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La Direttiva emanata dal Dipartimento della Funzione Pubblica il 13 Dicembre 
2001 sostiene che “tutte le organizzazioni, per gestire il cambiamento e garantire 
un’elevata qualità dei servizi, devono fondarsi sulla conoscenza e sulle 
competenze” .  
L’evoluzione scientifica e tecnologica che ha sostenuto la ridefinizione di strutture 
e di percorsi formativi e personali, impone a tutti i  professionisti sanitari di 
impegnarsi per tendere verso una nuova frontiera: quella delle competenze 
professionali che, in forma dinamica, si definiscono e si implementano per dare 
una risposta efficace e innovativa ai bisogni dei singoli cittadini e dell’intera 
collettività 
Da alcuni mesi è in corso un processo di ridefinizione, implementazione e approfondimento 
delle competenze delle professioni sanitarie; tutto ciò alla luce della proposta avanzata dalla 
Commissione Salute del Coordinamento delle Regioni sull’istituzione di uno specifico Tavolo 
tecnico del Ministero della Salute e Assessorati regionali alla sanità.  
In origine, l’esigenza di ampliare le competenze delle professioni sanitarie, è stata formulata 
dalle regioni che hanno ravvisato tale necessità sia per la consolidata evoluzione formativa e 
ordinamentale delle stesse sia per la dinamica evoluzione dell’organizzazione del lavoro, 
anche alla luce dei progressi scientifici e tecnologici nel settore sanitario.  
Dall’ attuale dibattito italiano, attorno al tema del riconoscimento e della gestione delle 
competenze professionali, scaturisce l’ interesse  a individuare e delineare queste ultime 
all’interno dei singoli profili professionali, nello specifico a noi interessa l’infermiere e 
l’ostetrica/o. 
In Italia le scienze ostetriche e infermieristiche sono saperi ben distinti, come emerge dalle 
normative e dall’ analisi dei rispettivi curricula dei percorsi formativi accademici; hanno una 
propria storia, uno specifico quadro etico-filosofico, dei propri modelli concettuali, degli esclusivi 
ambiti di applicazione delle conoscenze e propri strumenti operativi. 
La formazione ostetrica deve essere centrata su quelle competenze professionali necessarie 
al professionista,  per affrontare i problemi di salute e i bisogni di assistenza della popolazione. 
Ogni ostetrica è detentrice di competenze che possono espandersi fino ai livelli più avanzati, 
ricche anche di contenuto gestionale per il governo dei processi di cui è responsabile. 
Attualmente nel sistema formativo ostetrico e infermieristico italiano non esiste una valutazione 
omogenea dello stato delle competenze acquisite; l’attuale forma curriculare  non è più 
sufficiente e di conseguenza ci rende poveri di documentazione che certifichi e validi le 
competenze dei neolaureati. 
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In Italia l’esercizio della professione ostetrica è subordinato al conseguimento del 
titolo universitario rilasciato a seguito di un esame finale con valore abilitante 
all’esercizio professionale. 
Tale esame, proprio per la sua duplice valenza – accademica e abilitante - si 
compone della redazione di un elaborato di tesi e sua esposizione e di una prova 
pratica nel corso della quale lo studente deve dimostrare di aver acquisito le 
conoscenze e abilita teorico-pratiche proprie del profilo professionale 
dell’ostetrica. Proprio sull’esame finale, negli ultimi anni si e aperto un ampio 
dibattito che ha coinvolto Presidenti, Direttori e Docenti dei corsi di laurea, 
nonchè la Conferenza dei Presidenti delle Lauree sanitarie e  i Collegi 
professionali. La discussione intorno a contenuti, tipologia, tempi, luoghi e 
modalità valutative nasce dall’esigenza di superare alcune criticità derivanti 
dall’elevata difformità di impostazione dell’esame finale (abilitante) nelle diverse 
sedi universitarie. 
Già le tesi, che rappresentano la prova più consolidata per il sistema 
universitario, hanno tipologie e finalità molto differenziate, come si evince dalle 
diverse offerte formative dei diversi corsi di Laurea in Ostetricia; in alcune 
Università, infatti, la tesi tende ad accertare il raggiungimento degli obiettivi 
qualificanti, in altre, ancora, l’esperienza di tesi e vista come un completamento 
dell’iter formativo, più che una dimostrazione di quanto acquisito nei tre anni. 
Per quanto riguarda la prova pratica, invece, essa può prevedere l’espletamento 
di tecniche in contesti reali (prova on the bed o prova decontestualizzata), o di 
prove diagnostiche in ambienti simulati (prova pratica su caso simulato), o un 
esame strutturato su competenze cliniche Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) chiamato anche esame “a stazione”, o l’elaborazione di un 
piano assistenziale o, anche, la discussione orale di casi clinici. 
La scelta è guidata, di volta in volta, da criteri che rispondono alle diverse 
esigenze delle sedi formative: numero degli studenti da valutare, risorse e spazi 
disponibili, consuetudini valutative delle singole sedi, preferenze di chi 
predispone le prove; anche i tempi dell’esame e la numerosità dei test e dei 
quesiti variano da sede a sede. 
Una criticità in particolare ci sembra emergere dal dibattito generale, legata alle 
competenze ostetriche che l’esame di abilitazione deve certificare. 
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In Italia, non esistono documenti condivisi che definiscono le competenze 
indispensabili all’esercizio della professione; nonostante il profilo professionale 
(DM n. 739/1994) delinei la natura della professione e le principali funzioni 
dell’ostetrica, manca il successivo livello di esplicitazione delle competenze 
essenziali e dei relativi risultati di apprendimento. 
Ne appaiono di maggiore dettaglio gli obiettivi formativi qualificanti del Decreto 
MIUR 19.2.2009 in cui vengono determinate le classi dei corsi di laurea per le 
professioni sanitarie, in attuazione del D.M. 22 ottobre 2004 n. 270. 
Sicuramente i Descrittori di Dublino  adottati in sede europea hanno aiutato a 
fare chiarezza sulle competenze in uscita dai corsi di laurea ma, pur definendo i 
risultati di apprendimento comuni a tutti gli studenti laureati, essi vengono 
considerati non esaustivi, in quanto non hanno un carattere disciplinare e, quindi, 
non fanno riferimento a requisiti relativi a professioni specifiche. 
Secondo i Descrittori, infatti, tutti i neolaureati devono possedere: 
• Conoscenza e capacità di comprensione (knowledge and understanding); 
•Conoscenza e capacità di comprensione applicate (applying knowledge and  
understanding); 
• Autonomia di giudizio (making judgements);8 
• Abilità comunicative (communication skills); 
• Capacità di apprendere (learning skills). 
Nel caso della laurea in ostetricia, è necessario “riempire” le tre componenti 
fondamentali della competenza (il sapere concettuale, il sapere operativo e la 
modalità dell’azione, o comportamento) con indicatori di competenza specifica, al 
fine di consentire allo studente di acquisire la preparazione necessaria a 
svolgere la professione ostetrica con appropriatezza, efficacia, efficienza ed in 
modo eticamente irreprensibile. 
La definizione, l’implementazione e l’approfondimento delle competenze 
ostetriche attualmente anche oggetto di un serrato confronto tra le 
rappresentanze professionali, i Ministeri competenti, le Regioni e le 
rappresentanze sindacali al fine di superare il vecchio approccio mansionariale 
alla professione, delineare con più chiarezza i percorsi formativi (soprattutto 
quelli della formazione post-base) e ridefinire i modelli organizzativi ospedalieri e 
territoriali in termini di qualità e sicurezza. 
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Le 4 variabili affrontate per la costruzione di un modello di valutazione si 
riferiscono a: 
• le competenze ostetriche, definite attraverso l’analisi del concetto di 
competenza e la sua applicazione nella formazione ostetrica. Il riferimento 
applicativo e stato individuato nel Tuning Project per una miglior 
“armonizzazione” del profilo dell’ostetrica neolaureata italiana al profilo europeo; 
• i problemi prioritari di salute, intesi come riferimenti essenziali per la 
contestualizzazione delle competenze ostetriche; 
• i risultati di apprendimento, declinati dalle competenze, per definire con maggior 
precisione ciò che lo studente deve sapere, comprendere ed essere in grado di 
applicare al termine del suo percorso formativo e, inoltre, facilitare la valutazione; 
• gli strumenti di valutazione delle competenze, discussi all’interno del più ampio 
contesto della valutazione delle competenze. 
Nello specifico, nel testo si oﬀre una descrizione internazionale della disciplina ostetrica 
(meglio nota con il termine midwifery ), dei suoi scopi e delle sue finalità; si affronta il 
significato epistemiologico della parola per offrire una migliore visione del sapere ostetrico 
richiesto ed una escursione storica della professione nello specifico.  
Al centro della discussione in oggetto vengono messe necessità assistenziali richieste e 
competenze da acquisire o acquisite: nasce l’esigenza di un ampliamento concettuale della 







L’apprendimento per competenze 
 
La parola deriva dal latino “cumpetere” che significa andare insieme, far 
convergere in un medesimo punto. Evoca anche il verbo italiano “competere”, 
cioè gareggiare, confrontarsi, misurarsi. Il significato di “persona competente” 
rimanda all’immagine di persone che hanno preparazione, capacita, esperienza, 
abilita in un determinato campo. Numerose sono le definizioni date a tale 
concetto, ma sono tutte influenzate dall’uso di linguaggi disciplinari specifici o dal 
contesto e dalla cultura in cui la parola viene utilizzata diventando, pertanto, 
difficile da  sintetizzare in una comune e condivisa visione del concetto stesso di 
competenza. 
Il dibattito in ambito formativo contraddistingue la competenza da altri termini 
quali conoscenze ed abilita e la caratterizza attraverso attributi globali e 
contestuali. 
Globali perche richiama alla totalità delle variabili in gioco, quali conoscenze, 
abilita e atteggiamenti, contestuali perche la competenza e propria di un soggetto 
che sa trasferire conoscenze e abilita possedute in contesti diversi da quelli in cui 
le ha inizialmente apprese. 
Quest’ultime due caratteristiche sono ben colte nelle definizioni di competenza 
date da Michelle Pellerey (1983) che afferma: “le competenze si presentano 
come un insieme integrato di conoscenze, abilità e atteggiamenti, insieme 
necessario ad esplicare in maniera valida ed efficace un compito lavorativo”  e da 
Guy Le Boterf (1990) che la definisce “un insieme, riconosciuto e provato, delle 
rappresentazioni, conoscenze, capacità e comportamenti mobilizzati e combinati 
in maniera pertinente in un contesto dato”; nel 2000 Le Boterf stesso fini per 
definirla un “camaleonte concettuale” a significare l’esistenza di concezioni 
contrastanti del termine, di approcci non univoci all’analisi e allo sviluppo delle 
stesse. 
Più in generale, per riprendere una definizione più recente dello stesso Pellerey 
(2004), il termine competenza indica “la capacità di far fronte ad un compito o a 
un insieme di compiti, riuscendo a mettere in moto e a orchestrare le proprie 
risorse interne, cognitive, affettive e volitive e a utilizzare le risorse esterne 
disponibili in modo coerente e fecondo”. 
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Rosario Drago (2000) integra, invece, nella sua definizione una considerazione 
inerente la percezione delle competenze, sostenendo che “la competenza è 
essenzialmente ciò che una persona dimostra di saper fare (anche 
intellettualmente) in modo efficace, in relazione ad un determinato obiettivo, 
compito o attività in un determinato ambito disciplinare o professionale. Il risultato 
dimostrabile ed osservabile di questo comportamento competente è la 
prestazione o la performance”. 
Si puo concludere questo breve excursus, concordando con Gabriella Di 
Francesco, ricercatrice ISFOL, che “uno degli elementi pressoché comuni delle 
diverse definizioni di competenza rinvenibili in letteratura è proprio la centralità 
dell’individuo come soggetto attivo, in grado di declinare in modo proprio ed, al 
limite, ineduttibile il proprio sapere”. In definitiva, qualunque sia il modello o la 
definizione scelta, si può senz’altro affermare che la messa in opera di una 
competenza mobilita tre componenti soggettive:  
le conoscenze (il sapere), le abilità (il saper fare) e le disposizioni interne stabili 
(saper essere). 
Negli ultimi anni si e affacciato nella discussione pedagogica italiana ed europea 
il tema dell’apprendimento per competenze, distinto, anche se non contrapposto, 
dall’apprendimento per conoscenze e contenuti che ha caratterizzato e ancora 
caratterizza la scuola tradizionale. Apprendere per competenze sembra a 
pedagogisti, decisori politici, studiosi sociali ed economici un’esigenza sempre 
più urgente per permettere ai giovani di affrontare attrezzati le sfide del mercato 
e di contribuire efficacemente alla vita sociale ed economica dei propri Paesi. 
Il percorso di approfondimento del tema delle competenze in ambito europeo ha 
ormai una storia significativa, sia in termini cronologici che di contenuto. L’Europa 
ha iniziato nel 1989 ad affrontare il problema della certificazione delle 
competenze a partire dai meccanismi di mutuo riconoscimento tra Paesi membri 
delle attestazioni di qualifiche professionali rilasciate, al fine di incentivare la 
mobilita di persone, studenti e lavoratori. 
Viene da allora sviluppata un’accezione di mobilita delle risorse umane europee 
che enfatizza non solo e non tanto la mobilita fisica e geografica delle persone, 
quanto la leggibilità e la trasferibilità delle competenze possedute, le quali 
vengono considerate come il capitale distintivo dell’Unione europea nel 
paradigma dell’”Europa delle conoscenze”. La gestione delle competenze viene 
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quindi riconosciuta come uno dei fattori principali su cui investire per fare 
dell’Unione Europea la “Società della conoscenza più competitiva e dinamica del 
mondo”. 
L’adozione delle competenze e per questo considerata ormai uno snodo 
strategico in grado di mettere in comunicazione e far dialogare i diversi sub-
sistemi tra loro (scuola, formazione professionale, lavoro). In questa direzione le 
politiche formative avviate nei diversi paesi convergono verso obiettivi comuni di 
personalizzazione dei percorsi e valorizzazione delle competenze individuali. 
La formazione per competenze, inoltre, ha ispirato la trasformazione dei modelli 
educativi degli ultimi anni rendendo le competenze elementi strutturali del 
curriculum e “unita di misura” utilizzata per comparare e riconoscere i titoli di 
studio e le qualifiche a livello internazionale, tanto da essere entrate a pieno titolo 
anche tra i criteri in base ai quali valutare la qualità di un corso di studio. 
La formazione per competenze ha spostato l’attenzione dall’insegnamento 
all’apprendimento, dal processo educativo in se stesso alle performance 
realmente raggiunte dagli studenti, in una logica che parte dai risultati attesi per 
pianificare obiettivi e contenuti curriculari e attribuisce alla centralità dello 
studente una maggiore forza strutturante rispetto all’intero curriculum. In questo 
modo, lo studente diventa, nello stesso tempo, fine e mezzo attraverso il quale si 
possono raggiungere gli obiettivi propri della formazione. 
La professione ostetrica, poichè attraversata negli ultimi anni da profondi 
cambiamenti in ambito formativo, riguardo il concetto di competenza soffre della 
stessa indefinitezza di significato precedentemente descritte: si evidenzia, infatti, 
una mancanza di chiarezza del termine competenza nella maggior parte dei 
lavori in ambito di formazione ostetrica). Le caratteristicheo stesse della 
disciplina ostetrica, non facilitano un’analisi delle competenze che sono alla base 
della pratica professionale e che si sviluppano in una complessa combinazione di 
atteggiamenti, conoscenze, competenze e potenzialità). Il concetto di 
competenza, come si evince dalle varie definizioni, rimanda immediatamente a 
“ciò che si sa fare, piuttosto a ciò che si sa” e il suo utilizzo si e dimostrato negli 
anni ultimi anni funzionale soprattutto al campo dell’esercizio professionale in 
quanto ha contribuito a migliorare la conoscenza delle specificità professionali ed 
e servito all’identificazione di standard di competenze richieste a tutela degli 
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interessi della collettivita e della professione tutta, ma anche, in molti paesi, ad 
accreditare corsi di formazione ostetrici e a definire i curricula di studio. 
A tal proposito, un’analisi critica del concetto di competenza avanzato da 
Chapman (1999) solleva alcune perplessità sul loro uso nella formazione 
universitaria le cui finalità non sono orientate a soddisfare gli standard minimi di 
competenza, indiscutibilmente propri dell’ambito professionale, quanto a 
diffondere e sviluppare il sapere disciplinare in un’ottica di risultati di eccellenza. 
Anche se l’ostetricia è essenzialmente una disciplina pratica, il passaggio ad una 
formazione universitaria è stata sostenuta dalla necessita di implementare e 
trasmettere un corpo di conoscenze più ampio di quello che potrebbe essere 
fornito da una formazione di tipo professionale. 
Il “potere persuasivo” della nozione di competenza potrebbe portare un 
osservatore acritico a concludere che la formazione dell’ostetrica dovrebbe 
essere incentrata esclusivamente sulla competenza da esercitare nei luoghi di 
lavoro. 
Questa ridotta interpretazione potrebbe sbilanciare la formazione verso aspetti 
più prettamente tecnici a sfavore di quelli “artistici” del sapere ostetrico, più 
difficilmente catturabili dalla descrizione oggettiva delle competenze richieste dai 
contesti lavorativi, vedi ad esempio la capacita di risoluzione dei problemi, le 
attitudini personali o le capacita del pensiero creativo. 
Il sapere ostetrico si sviluppa su elementi tecnici, scientifici ed umanistici la cui 
equilibrata combinazione fonda quella competenza di “cura” cosi particolare che 
consente alle ostetriche di stare accanto alle persone che soffrono, interpretando 
le loro soggettive esperienze di salute/ malattia e scegliendo di volta in volta 
soluzioni di cura appropriate, sicure ed eticamente accettabili, anche attraverso 
l’uso del pensiero critico e dei personali orientamenti etico-valoriali. 
La formazione fondata esclusivamente sulle competenze, deve tenere ben 
presente i rischi di depauperamento degli elementi artistici a cui il Nursing puo 
andare incontro, in un’epoca in cui scienza e tecnologia costituiscono gli obiettivi 
principali dei sistemi educativi e produttivi e in cui la formazione ostetrica, anche 
nei contesti universitari, diventa sempre più specializzata ed orientata alle 
competenze specifiche per l’esercizio della professione. 
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In definitiva, una formazione basata sulle competenze è una realtà indiscutibile 
perché concorre alla definizione ed alla verifica dei requisiti che ciascun 
infermiere deve possedere per tutelare la salute dei cittadini. 
Tuttavia, la formazione universitaria deve saper bilanciare gli elementi 
professionali con quelli più ampi e profondi della cultura professionale e deve 
assumere una posizione costantemente valutativa nei confronti di piani di studio, 







Il profilo professionale e le competenze 
 
Nel corso degli ultimi dieci anni, le trasformazioni alle quali la professione è 
andata incontro hanno radicalmente cambiato i rapporti professionali che le 
ostetriche si trovavano a dover porre in essere, trasformando, in parte, anche il 
concetto di "lavoro". 
In una situazione fluida e complessa, nella quale alcune certezze venivano 
minate in favore di un cambiamento non sempre capito (e perseguito), sembrava 
utile cercare soluzioni "nuove" seguendo percorsi non comuni o la cui 
conoscenza non risultava ancora ampiamente diffusa. 
Una proposta poteva arrivare, in tal senso, da un percorso di "bilancio 
professionale" che avesse al centro (core) del progetto il professionista 
(ostetriche) e le sue competenze; un sistema, cioè, di valutazione delle capacità 
e delle performance che potesse diventare un vero e proprio percorso di 
conoscenza di se stessi e delle competenze sotto-utilizzate, o di quelle non 
possedute. 
Il lavoro "è gran parte della nostra vita" secondo la definizione di Hanna Arendt, 
una "vita attiva" che trascorriamo in organizzazioni, contesti visibili o virtuali in cui 
ci rapportiamo con persone che condividono con noi conoscenze, informazioni, e 
"pratiche", muovendoci verso obiettivi comuni quando inseriti in comunità. 
Nel nostro lavorare si intrecciano così il progetto di vita, l'immagine che abbiamo 
(e coltiviamo) di noi stessi, il  sapere, le  conoscenze, le possibilità e le capacità 
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di metterle in pratica, le contaminazioni della nostra comunità professionale o 
altra che sia. 
L'esperienza lavorativa diviene positiva, tanto più ci sentiamo "capaci" ed 
"efficaci" nel produrre un oggetto, un artefatto che riconosciamo, e ci è 
riconosciuto, come ben fatto. 
In questa prospettiva, impegnarsi in un percorso di bilancio, significherebbe 
cimentarsi in un progetto personale, professionale e organizzativo che ci possa 
portare ad instaurare relazioni sicure e protette e che attivi un processo di 
crescita grazie al quale riconoscere e sviluppare le proprie potenzialità, riuscendo 
a comprendere il proprio e l'altrui disagio, creando una risposta individuale per 
uscirne. 
Diviene immediatamente chiaro quanto ci si riferisca, per il metodo proposto, al 
Counseling (infermieristico) e di come la relazione creata sia di beneficio alla 
persona (quando si trovi in una situazione di difficoltà) che la richiede, e al 
counselor che l'attiva. 
Quali sono, allora, le azioni specifiche che il bilancio di competenze necessita per 
poter essere implementato? 
 
1) Area del "conoscersi meglio": (sovrapponibile alla prima fase del processo 
di counseling in cui la comprensione della situazione porta alla definizione di un 
problema); va evidenziato come la ricostruzione biografica (personale e 
professionale) ,in cui si cerchi di identificare desideri, aspettative e orientamenti 
professionali, sia utile per avviare la costruzione dello strumento principale del 
bilancio: il portfolio di competenze (conoscenze, abilità e risorse psicosociali). 
2) Area “Conoscenza e interazione con l’ambiente”: acquisizione delle 
informazioni sulle tendenze di mercato e sulle prospettive occupazionali e verifica 
del loro rapporto con le risorse personali/professionali. 
3) Area “Ipotesi di progetto e verifica esterna”: analisi delle competenze in 
base alla prima ipotesi di progetto e verifica della fattibilità tramite confronto con 
l’esterno (ri-definire il problema); 
4) Area “Progetto e piano di azione”: definizione di un progetto di sviluppo 
professionale e messa a punto di un piano di azione (gestione del problema) 
Attraverso gli strumenti del processo (il portfolio di competenze, il progetto 
professionale, il documento di sintesi…) è così possibile far raggiungere allo 
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studente nuovi (e più alti) livelli di competenza senza che quest’ultimo abbia la 
sensazione di essere valutato da altri, ma anzi centrando la propria attenzione 
(ed energia) sul desiderio di crescita professionale (e forse fornendogli nuovi 
spunti motivazionali). 
È questo, d’altro canto, un metodo ampiamente usato per la raccolta e l’evidenza 
delle competenze delle persone; percorso semplice e flessibile adatto alle più 
diverse esperienze professionali (e umane). 
Le parole che guidano il processo diventano estremamente importanti, in quanto 
capaci di evocare senso e fine del percorso; chiarirne il significato per la diade 
(formatore /formando) e per il gruppo è di fondamentale importanza: 
 
1. Competenza: che, etimologicamente, rimanda non tanto al possesso di 
contenuti conoscitivi specifici, ma bensì alle dimensioni di “appropriatezza”, 
“armonia” e “corrispondenza” attraverso le quali l’individuo si mette in relazione 
con le richieste del contesto lavorativo. 
È a questa interpretazione che si tende oggi a fare riferimento all’interno di un 
contesto economico e lavorativo in continua evoluzione, che spinge ad attenuare 
il riferimento agli scenari occupazionali per spostare l’attenzione sulle 
competenze utili per affrontare con successo un mercato del lavoro fluido, 
incerto, poco prevedibile. In questo scenario sono allora ritenute cruciali capacità 
trasversali: “saper imparare” (apprendere autonomamente dalla propria 
esperienza e dai contesti sociali e organizzativi in cui si è inseriti), “diagnosticare” 
(prestare attenzione, percepire, rappresentarsi, interpretare), “relazionarsi” 
(riconoscere sé e l’altro, ascoltare, comunicare), “affrontare” (assumersi 
responsabilità, progettare, prendere iniziativa, decidere). 
 
2. Formazione: attraverso una visione che, scostandosi dal passato, si 
concentra, attraverso le politiche nazionali ed europee, sempre più sul concetto 
di apprendimento durante tutto l’arco della vita (lifelong learning), in cui viene 
ampiamente riconosciuto il valore del luogo di lavoro come contesto di 




3. Etica: va  ricordato come ci sia sempre una scelta di campo nelle nostre azioni 
e nelle nostre relazioni professionali, anche se sovente, rispondendo ad una 
sorta di automatismo dell’esperienza, non ne siamo consapevoli. La 
consapevolezza delle nostre opzioni etiche e, conseguentemente, la loro pratica 
evita che ci si comporti come se tutto si svolgesse in campo “neutro”, 
caratterizzato da una falsa “oggettività” o “scientificità”, dove strumenti, percorso 
e risultati finali siano, di fatto, predeterminati. 
 
4. Portafoglio di competenze: Dalla metà degli anni ottanta è sempre più 
invalso l'uso di denominare "portfolio" un particolare dispositivo valutativo che si 
avvale di una raccolta sistematica, a partire da specifici obiettivi e criteri, dei 
lavori realizzati da un professionista nel corso di una determinata pratica.  
Questa raccolta costituisce la documentazione di una serie di prestazioni, che 
permette poi un loro esame, interpretazione e valutazione al fine di inferire il 
livello raggiunto dalle competenze oggetto di verifica. 
Il portafoglio formativo riguarda, dunque, fondamentalmente la raccolta della 
documentazione attestante ciò che lo studente sa, sa fare, sa essere o come egli 
sa stare con gli altri, più che quanto egli ancora non è in grado di affrontare. Esso 
mira a trasformare la metodologia valutativa in modo da permettere la 
considerazione non solo di prestazioni finali puntuali, ma anche dei processi e 
delle strategie messe in opera, dei progressi compiuti, delle circostanze e dei 
tempi nei quali le varie prestazioni sono state evidenziate. 
 
Le finalità del "bilancio di competenze" sono quindi intimamente legate alla 
natura stessa del percorso e possono venir così riassunte: 
 
1. da etereo ad auto-valutazione: il progetto è finalizzato a sviluppare uno 
strumento di autovalutazione dei fabbisogni formativi individuali che coinvolgono 
direttamente i destinatari; 
2. dall’analisi puntuale allo strumento sistematico: il progetto fornirà uno 
strumento sistematico di valutazione continua che sia alimentato direttamente e 
continuamente degli stessi destinatari; 
3. la proposta di un portfolio di processi e non solo di competenze: come 
sentiamo l’esigenza di documentare il raggiungimento delle competenze, così, 
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alla luce di quanto abbiamo fin qui discusso, dovremmo sentire l’esigenza di 
documentare anche i relativi processi, o meglio, di documentare i modi personali 
in cui si vivono i processi; 
4. la descrizione, all'occorrenza, delle proprie funzioni: al fine di ridurre le 
ambiguità e le possibilità di conflitto (basti pensare, in tal senso, all' utilità delle 
job description); 
5. è patrimonio del singolo: che può utilizzarlo per negoziare con il datore di 
lavoro nuove collocazioni; è un diritto del lavoratore  perseguire il proprio 
sviluppo professionale e  migliorare la propria condizione lavorativa o modificarla; 
I destinatari dell’intervento possono essere i professionisti alla ricerca di un 
cambiamento (o che lo stiano subendo) consentendo un feedback puntuale e 
costante delle competenze o, ancora, di persone alla ricerca di crescita 
professionale. 
Tra i vincoli che più limitano l’utilizzo di questa modalità ci sono sicuramente: 
 La mancanza di una diffusa cultura dell’utilità formativa del bilancio; 
 La difficoltà d’accesso a finanziamenti per questo tipo di percorsi 
formativi;  
gli incontri possono infatti coprire un arco di tempo piuttosto ampio, ma sono in 
numero contenuto e vengono affiancati da un poderoso lavoro a distanza 
(comunicando tramite e-mail e telefono), per cui i costi finali risultano in linea 
con quelli della formazione tradizionale. 
 
Cosa sono le competenze 
 
Si definisce competenza l’insieme delle caratteristiche individuali che incorrono 
all’efficace presidio di una situazione lavorativa, di una prestazione, di un’attività. 
Nella sua aspecificità tale definizione si adatta ad ogni segmento lavorativo o 
ambito disciplinare: infatti ogni esperienza teorica ha applicazioni pratiche ed 
ogni applicazione pratica ha il suo riscontro teorico. 




“La competenza non risiede nelle risorse da mobilitare ma nella mobilizzazione 
stessa dei saperi che si sono saputi selezionare, integrare e combinare in un 
contesto e per un obiettivo specifico”. 
Nel creare dispositivi formativi che vogliano essere al passo con le attuali 
esigenze occorre tenere d’occhio tre linee guida precise, avere ben chiaro cosa 
ci viene richiesto per “formare alle competenze”. 
Nei vari ambiti della Formazione Professionale si evidenziano tre modelli di 
definizione e classificazione: 
- Capacità/Abilità-skill: Insieme delle conoscenze, dei comportamenti(cioè la 
parte relativa al modo di eseguire le attività che incide sui rapporti con gli altri e 
sull’efficacia della mobilitazione dell’intera competenza stessa.), e degli 
atteggiamenti, acquisiti sia in processi d’apprendimento mirati, sia nell’esperienze 
pratica. Le capacità rappresentano il potenziale di una persona. 
- Competenze: Combinazione, interazione delle capacità che vengono mobilitate 
per soddisfare determinate esigenze o per effettuare determinate attività. 
- Qualifiche: Gruppi di competenze che vengono riconosciute da una autorità 
esterna. 
Secondo Le Boterf, ” la competenza esprime una relazione tra un soggetto e una 
specifica situazione lavorativa; essa scaturisce dall’analisi del “soggetto in 
azione”, dalla considerazione del tipo di risorse che mette in campo e dalla 




La classificazione delle competenze 
Per comprendere il concetto di competenza è necessario individuare un 
modello di riferimento. 
Le teorie più diffuse hanno elaborato modelli riferiti a:  
1. specifiche componenti della competenza,  




1. Componenti della competenza 
 
Una delle definizioni più diffuse considera la competenza come "l’insieme  
strutturato di conoscenze, capacità e atteggiamenti necessari per svolgere un 
compito" (Pellerey 1983).  
Quaglino (1990) parla di competenze in termini di: “…qualità professionale di un 
individuo in termini di conoscenze, capacità e abilità, doti professionali e 
personali” . In questa ottica le competenze professionali vengono analizzate 
attraverso la scomposizione in dimensioni singole e specifiche: 
 Le conoscenze che rappresentano il sapere di un individuo, il sistema di 
contenuti, informazioni e concetti acquisiti nelle esperienze quotidiane, di 
studio e professionali; possono essere generali, specifiche di un contenuto 
professionale, o relative ad un contesto. Si può anche distinguere tra 
conoscenze dichiarative (il “sapere cosa”), e conoscenze procedurali (il 
“sapere cosa fare”).  
 Le capacità  nel mettere in pratica i saperi . Si tratta di abilità manuali o 
concettuali che si traducono in comportamenti operativi e sono correlate a 
prestazioni concrete. Si distingue tra: 
- capacità professionali specifiche, strettamente legate ai contenuti 
specialistici di un lavoro o di un’attività (capacità di programmare software 
informatici) correlati alla posizione professionale; 
- capacità trasversali, di natura più generica e flessibile, connesse anche alle 
risorse personali di un soggetto, utilizzabili in compiti e attività differenti (per 
esempio la capacità di organizzare), non  correlati esclusivamente alla 
posizione ricoperta.  
 Gli atteggiamenti rappresentano una variabile “stabile” per la valutazione 
positiva o negativa che determina il grado di predisposizione, da parte 
dell’individuo, a reagire in modo costante nei confronti di determinate 
situazioni. Gli atteggiamenti (avere iniziativa, essere flessibili, essere 
disponibili al cambiamento) influenzano la visione del mondo in quanto 




 Un altro fattore, strettamente connesso all’espressione e allo sviluppo delle 
competenze, è la motivazione che , spinge gli individui all’azione: essere 
motivati verso ciò che si fa aumenta l’impegno, l’attenzione, la 
concentrazione, rinforzando l’efficacia dei comportamenti lavorativi. 
2. Tipologie di competenze 
 competenze di base : di tipo generale, trasferibili a differenti compiti, rilevanti 
per la formazione e la preparazione professionale generale della persona (ad 
esempio informatica di base, lingua straniera, economia, organizzazione, 
diritto e legislazione del lavoro); fanno riferimento alla dimensione culturale 
generale di un individuo;  
 competenze tecnico professionali :ad alto livello di specificità  , sono 
acquisite in ambiti specialistici; sono connesse ad un contenuto lavorativo e si 
identificano in mestieri e ambiti professionali. Tali competenze fanno 
riferimento a determinate aree disciplinari;  
 competenze trasversali : consentono la traduzione di saperi e capacità in 
comportamenti efficaci; consistono nell’abilità di mettere in atto strategie 
efficienti per traslare le proprie capacità alle richieste dell’ambiente, 
integrando le diverse risorse possedute. Queste competenze, quindi, 
appaiono come strategie generali, riferite all’ambiente, flessibili e modificabili;  
 risorse personali: inclinazioni cognitive e affettive acquisite ed elaborate da 
un soggetto nell’ambito di qualsiasi esperienza personale o lavorativa nel 
corso della sua biografia. Queste risorse riflettono qualità di natura personale 
e psico-sociale, utili ai fini di un comportamento lavorativo e organizzativo 
efficace. 
 
E' possibile individuare alcune caratteristiche fondamentali comunemente 
attribuite al costrutto di competenza: 
1.dinamicità: le competenze non sono statiche, ma si sviluppano e si 
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apprendono continuamente attraverso le esperienze personali e professionali 
dell'individuo 
2.multidimensionalità: la competenza è riconducibile ad un insieme articolato di 
singoli fattori  
3.carattere sistemico: le competenze racchiudono il patrimonio complessivo di 
risorse e qualità dell’individuo attraverso l’integrazione, e non la mera somma, 
delle singole dimensioni 
4.contingenza: le competenze si concretizzano in comportamenti efficaci e 
funzionali, e solo attraverso questi divengono osservabili; le competenze si 
manifestano, quindi, nell'interazione tra un soggetto e uno specifico contesto 
5.flessibilità: nonostante la natura contingente, vi sono competenze trasversali 
che non riguardano in modo esclusivo i contenuti specifici di un dato compito ma, 

















L’Ostetrica è una professionista specializzata nell’assistenza alla donna durante 
la  gravidanza, conduce e porta a termine parti eutocici con propria 
responsabilità.  
Secondo il DM 740/1994, può lavorare in autonomia ed è figura di riferimento per 
l’accudimento dei bambini, anche in età pediatrica e in adolescenza, per la 
donna fertile, quella in climaterio e durante la menopausa.  
Attraverso l’evoluzione storica, siamo arrivati ad avere una figura professionale in 
grado di seguire la donna durante tutto il periodo gravidico, il post-partum e nei 
primi mesi di maternità effettiva .  
L’Ostetrica opera non solo in sala parto ma è professionista anche nei consultori, 
dove, oltre ad essere un importante punto di riferimento per le donne , esegue 
pap test, tamponi , visite gravidiche, pesatura dei bambini (controllo ponderale) 
fino ai primi due anni di vita, corsi di preparazione al parto, sostegno per 
l’allattamento e riabilitazione del pavimento pelvico.  
Il suo punto di forza stà nella preparazione tecnica (saper fare) e, nella capacità 
empatica (saper essere).  
L’ordinamento italiano prevede tre anni di formazione universitaria, mentre in altri 
paesi europei (ad es. la Finlandia) ne sono necessari cinque, con altri due anni di 
specializzazione se si vuole svolgere la professione privatamente o nei 
consultori.  
In America la figura dell’Ostetrica non esiste in quanto parto e gravidanza 
vengono seguiti dal medico ginecologo, mentre è presente invece la figura della 
Doula, che ha come ultimo fine quello di mettere a proprio agio la donna. L’ Italia 
la possiamo visualizzare come la terra di mezzo , dove viene legalmente 
riconosciuta la figura dell’Ostetrica e dove la sua preparazione tecnica ed 
emotiva riveste un ruolo determinante ma forse non ancora cosi riconosciuto e 
validato nell’immaginario collettivo come invece sarebbe auspicabile.  
Il Codice Deontologico rappresenta l’elemento principe di quelli che sono i 
cardini professionali , giuridici ed etici dell’Ostetrica .  
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Il primo articolo è sicuramente il più importante poiché delinea perfettamente 
tutta l’attività da essa svolta sottolineando molto l’importanza della prevenzione e 
del prendersi cura della salute della donna e del nucleo familiare.  
Importante l’articolo 1.4 che così cita:  
NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE, SI ATTIENE ALLE 
CONOSCENZE SCIENTIFICHE E AGISCE NEL PIENO RISPETTO DEI 
PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA QUALITA’ DELL’ASSISTENZA E DELLE 
DISPOSIZIONI NORMATIVE CHE REGOLANO LE FUNZIONI DI SUA 
COMPETENZA , AL FINE DI ASSICURARE L’APPROPRIATEZZA, L’EQUITA’ E 
LA SICUREZZA DELLE CURE.  
Questo articolo mette in evidenza quanto in realtà la preparazione tecnico-
scientifica ed etica sia fondamentale per la formazione professionale ed anche 
quanto sia fondamentale una giusta e severa valutazione della stessa durante il 
proprio percorso didattico .  
La valutazione della formazione deve essere garante di giudizi dati 
arbitrariamente.  
Lo studente ha il diritto a un sistema tale che tenda ad analizzare attentamente le 
performance richieste strada facendo, che siano esse di carattere professionale 
o comportamentale; il corpo docente ha quindi il dovere di realizzare condizioni 
tali che sia fattibile un severo ma equo sistema di valutazione che tenga conto 
sia dei contenuti sia della predisposizione personale dello studente 
all’apprendimento (orientare lo stesso al percorso formativo più consono). In una 
professione difficile e particolare come quella dell’Ostetrica/o è necessario 
conoscere la singola persona, il suo valore come potenziale umano, oltre che 
tecnico/scientifico, individuandolo come possibile risorsa umana da inserire in un 
contesto delicato come quello della vita della donna dalla nascita alla vecchiaia, 
ovviamente comprensivo, e non meno irrilevante, del percorso nascita.  
La programmazione degli obiettivi formativi diventa indispensabile quanto la loro 
valutazione in itinere, anche per valorizzare e quindi incrementare la crescita 
professionale dello studente stesso.  
Data questa premessa mi preme sottolineare anche il secondo articolo del 
Codice Deontologico, nello specifico il 2/3 che così recita:  
“L’OSTERICA/O RICONOSCE IL VALORE DELLA RICERCA. SI IMPEGNA 
NELLA PROMOZIONE E NELLA REALIZZAZIONE DELLA STESSA E DELLA 
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SPERIMENTAZIONE CLINICA ED ASSISTENZIALE PONENDO 
PARTICOLARE ATTENZIONE A QUELLA DI GENERE NEL RISPETTO DEI 
DIRITTI INDEROGABILI DELLA PERSONA”.  
Il lavoro dell’Ostetrica è tutelato e regolato anche da un altro importante 
elemento giuridico, estrapolato dal DM 14/09/1994, n.740:  
IL PROFILO PROFESSIONALE  
Il profilo stesso delinea l’importanza della formazione del professionista, ad 
oggi ancora più saliente e urgente nella misura in cui la persona formata 
dovrebbe poter, secondo le norme vigenti, operare nella Comunità Europea.  
 
 
La formazione dell’ostetrica  
 
La formazione di un professionista è un evento complesso che si sviluppa in un 
contesto che comprende la realtà e gli interessi della stessa .  
In tutti e due gli ambiti esistono delle variabili che interagiscono ed agiscono su 
questo percorso sia dal punto di vista ambientale, in cui avviene il percorso 
stesso di formazione , sia dal punto di vista della storia che modella gli obiettivi 
formativi adattandoli alla realtà che li accoglie.  
Le variazioni legislative perfezionano gli obiettivi con una frequenza che va di 
pari passo con la velocità di trasformazione della società.  
Il governo , invece, ha il compito, di adeguare le diverse realtà locali per rendere 
compatibili ed interscambiabili gli obiettivi generali.  
L’Università è l’istituzione che muove e promuove questo percorso triennale 
individuando e segnalando le criticità che interferiscono con la qualità, la 
costanza e l’uniformità del risultato.  
Proprio per questo , il Direttivo della Commissione Nazionale dei corsi di Laurea 
in Ostetricia (CNCLO), negli ultimi sei anni per l’esattezza, ha svolto ricerche 
biennali , curate da Walter Costantini (Professore associato dell’Università degli 
studi Statale di Milano e Presidente del Corso di Laurea in Ostetricia), sulla 
situazione formativa dell’Ostetrica in Italia.  
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Analizzando alcuni dati presi dalla sua ricerca, conclusasi nell’anno 2012, 
vengono individuate otto specifiche criticità.  
1)Progettualità professionale:  
Esiste un corso di laurea ogni milione di abitanti, diplomando in media 1,4 
ostetriche ogni 100.000 abitanti; considerando che sono attive 27 ostetriche ogni 
100.000 abitanti, che , 1,35 di esse lasciano il lavoro ogni anno, si calcola che il 
trend di copertura in Italia è nettamente in calo, considerando anche l’annuale 
incremento della popolazione (1%anno negli ultimi dieci anni): questo dato 
diventa ancora più preoccupante considerando che il rapporto tra il numero di 
ostetriche e di ginecologi, è di poco superiore all’1%, mentre è del 5% in Europa 
con punte massime in Inghilterra. Questo fenomeno va ovviamente a scapito di 
un auspicabile rapporto assistenziale “one to one” tra ostetrica e donna.  
2)Efficienza formativa:  
Nel centro Italia, abbiamo il numero maggiore di sedi di formazione per milione di 
abitanti e quindi il numero maggiore di laureati per 100.000 abitanti, segue il Sud 
Italia con le isole con il numero di laureati più bassi e il nord Italia con un numero 
intermedio.  
Tutto questo dimostra un indice di produttività eccessivamente variabile tra zona 
e zona e quindi una diversa capacità media regionale di fare completare il 
regolare percorso di studi, correlabile o a regionali concentrazioni di studenti ad 
elevata capacità di apprendimento o ad una eccessiva elasticità da parte del 
corpo docente nella valutazione complessiva del profitto dello studente.  
3)Adeguatezza didattica:  
La media dei CFU dati all’Insegnamento teorico in Italia è di 100 con punte 
decrescenti che vanno dal sud Italia al nord Italia: la media è accettabile ma non 
la variabilità in quanto non compatibile con l’entità del bagaglio culturale e 
tecnico professionale imposto dal titolo accademico dato dal Corso di Laurea e 
dall’ingresso in accademia del corpo docenti della categoria professionale 
formativa .  
La media assegnata invece all’insegnamento della parte pratica è di circa 66, 
1650 ore di tirocinio (1cfu 25 ore), con un range di variabilità superiore al sud e 
progressivamente meno al centro e nel nord.  
Il valore che viene attribuito di cfu, al tirocinio è molto basso , considerando sia il 
significato che riveste in una laurea professionalizzante con il particolare rischio 
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legale legato alla professione stessa , sia il rapporto con la durata del tirocinio 
ritenuto valido, fino a pochi anni fa, nei due ordinamenti previsti per l’esercizio 
della professione ostetrica, precedenti al D.M509/99 che richiedevano 
rispettivamente 3600 ore (DPR 168 del 24/07/96) e 5000 ore (DPR 1029 DEL 
27/09/80).  
Se si considera anche la estrema variabilità del range per il valore più basso 
(1200), risulta incompatibile con una formazione professionale sicura ed 
accettabile dettata invece dalle vigenti normative europee.  
Da qui si evince che il territorio nazionale mostra una discreta uniformità 
nell’essere al ribasso per quanto riguarda la didattica, lasciando occasionalmente 
aree ove quest’ultima appare decisamente inadeguata.  
4)Adeguatezza formativa: E’ noto che i vari corsi di laurea in ostetricia possono 
accordarsi, per garantire una equa attività di tirocinio, con una sede ospedaliera 
(principale) la quale può attivare delle succursali(sedi periferiche) quando non 
può garantire tutte le richieste nate dalla convenzione.  
Se il tirocinio si svolge in una sede autonoma, lo studente ha il vantaggio di una 
minor perdita di tempo per i vari trasferimenti ed una più adeguata assistenza di 
tutoraggio nel corso delle esercitazioni.  
Ma, la completa autonomia di una sede rischia di ridurre l’entità del tirocinio 
offerto, favorendo la sua settorializzazione.  
Dai dati raccolti il 43% delle sedi italiane è in piena autonomia, maggiormente nel 
sud, mentre aumenta la pluralità dell’offerta formativa del tirocinio nel nord.  
Inoltre si evince che il servizio che ha maggiore probabilità di risultare 
penalizzato è quello territoriale.  
Per assicurare una fattibile assistenza formativa allo studente , in media, viene 
assegnato un tutor didattico ogni 31 studenti.  
Questo assume ancora più valore come valenza di offerta didattica, se si 
considera l’incidenza delle sedi dove invece i tutor sono assolutamente assenti.  
Tale condizione si riscontra nel 15% dei corsi di laurea in ostetricia, nel centro 
tocchiamo punte del 24% mentre al minimo del 5% lo abbiamo nelle sedi del 
nord.  
Ricordando che nei protocolli di intesa , generalmente, che sono stati stabiliti tra 
Stato e Regioni(Università), il rapporto concordato varia da 1:15, 1:25, appare 
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evidente che la situazione italiana mostra seri tratti di non adeguatezza 
dell’offerta formativa, in particolare nelle regioni del centro.  
5)Compatibilità Europea:  
Uno dei vincoli più importanti per la libera circolazione delle Professioni Sanitarie 
in Unione Europea, che la normativa impone per le Ostetriche, è il 
completamento del curriculum di apprendimento teorico e di apprendimento 
pratico, dove sia documentato un predefinito numero di singole attività di 
tirocinio, fra le quali spicca l’assistenza al parto fisiologico.  
Dobbiamo tenere presente che in Italia l’incidenza dei TC varia dal 30% al 37% 
con punte minime del 19% e punte massime del 62%.  
Questo sottolinea che in Italia la presenza di parti fisiologici, soprattutto in alcune 
aree, è sostanzialmente ridotta rispetto alla potenzialità della struttura ostetrica.  
Questo potrebbe inficiare quello che la normativa Italiana ed Europea prevede, e 
che quindi una sede su tre , o, una sede su cinque, non offre una qualità 
formativa compatibile con gli standard imposti appunto dalla normativa stessa.  
6)Tempistica formativa:  
Nel triennio accademico 2007/2010, un terzo degli atenei registra una media di 
studenti fuori corso di 6 all’anno.  
Sono valori più bassi al nord, in media con il sud e drasticamente in aumento al 
centro 1 / 2.  
Questi dati dovrebbero far riflettere sulla reale capacità di formare ed intrattenere 
lo studente o al contrario se possa essere un buon dato in quanto potrebbe 
determinare la capacità dell’Ateneo di fermare chi non è portato alla Professione.  
7)Capacità di crescita: Nei CDL Italiani, generalmente, esiste una buona 
disponibilità ad allestire corsi di aggiornamento dedicato al proprio corpo docente 
e di tutoraggio, con una maggiore predisposizione nel centro Italia per i temi che 
riguardano nello specifico i CDL in Ostetricia.  
Minore è l’intensità dei corsi di aggiornamento post laurea, nel nord un 70% di 
inattività e più intenso invece nel centro Italia 18%.  
Il confronto con la professionalità Europea attira un numero limitato di studenti 
appartenente solo ad un terzo del coro studenti italiano ,ma prevalentemente nel 
nord 45%.  
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Ancora più in ribasso è lo spostamento all’estero del corpo docenti per stage di 
aggiornamento, con un lievissimo incremento al nord ed assolutamente annullato 
nel centro.  
Questo rileva una tendenza dei CDL di occuparsi più della propria crescita 
interna che del mantenimento o della preparazione raggiunta dai professionisti 
che ha creato, esprimendosi, peraltro, attraverso un prevalente atteggiamento 
autarchico e discretamente provinciale.  
8)Soddisfazione gestionale: Tutta l’indagine dello studio ha concluso la propria 
analisi raccogliendo tra tutti i Presidenti e le Coordinatrici un parere, espresso in 
una scala da 1 a 10, sul grado di soddisfazione complessivo che gli Ordinamenti 
Didattici, negli ultimi dieci anni, ispiravano , messi a confronto, due diverse 
ipotesi formative.  
Le risposte ottenute sono state molte ed hanno registrato una discreta 
soddisfazione per l’ordinamento 509/99 e 270/04, una maggiore soddisfazione 
per un corso che porti gli anni di studio da tre a quattro ed una soddisfazione per 
un corso a ciclo unico che comprenda anche il titolo magistrale.  
Al centro Italia, zona geografica più interessante per il nostro Ateneo, la 
variabilità tra le soddisfazioni espresse si riduce , con un incremento di quelle 
riservate agli ordinamenti già sperimentati e lieve riduzione per quelli ipotetici.  
Diversa la situazione al sud che prediligono i quattro anni e la laurea magistrale . 
Con valori diversi, quindi, tutta la dirigenza italiana ha chiaramente definito 
l’esigenza di intervenire sulla durata del corso di laurea, sottolineando l’attuale 
inadeguatezza della durata dello stesso , per ottenere quel risultato professionale 
che la legge prevede, ma che anche il senso di responsabilità del dirigente 
impone, attraverso un impegno che non può allontanarsi molto dalla 
soddisfazione personale non solo del discente ma anche dello stesso docente .  
Tutta l’analisi sovra descritta , sottolinea principalmente l’esigenza di radicali 
cambiamenti.  
Notiamo infatti che a fronte di evidenti difficoltà in alcuni settori , in altri possiamo 
notare delle decise eccellenze.  
E’ importante che i cambiamenti e i risultati siano strettamente dipendenti e 
rispettosi dell’ambiente fisico dove si produce formazione (calata) traendo gli 
strumenti più idonei.  
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E’ necessario che tutti i CDL italiani abbiano come assunto una chiara 
indicazione al miglioramento, nei tempi tecnici richiesti, per aprire la strada ad 
una figura professionale competitiva anche a livello europeo.  
La necessità di incrementare il tirocinio ,diventa fondamentale, quindi 
incrementare l’assistenza formativa, la durata del corso di Laurea e la sua 
internazionalizzazione.  
Tutto questo sovra descritto viene anche sottolineato come importanza dal 
Tavolo Tecnico al Ministero per ridefinire le competenze dell’Infermiere e 
dell’Ostetrica/o.  
L’esigenza di aumentare le competenze delle professioni sanitarie e nel nostro 
specifico della professione ostetrica è formulata dalle regioni stesse, che hanno 
constatato tale necessità sia per la consolidata evoluzione formativa ed 
ordinamentale della stessa che per la dinamica evoluzione in corso 
dell’organizzazione del lavoro sanitario anche alla luce dei progressi scientifici e 
tecnologici nel settore stesso.  
Come risultato di questo lavoro, il 13 aprile 2011, il Ministero ha trasmesso a 
tutte le Federazioni/Associazioni, per una valutazione in merito , una bozza di 
accordo Stato Regioni per la RIDEFINIZIONE E APPROFONDIMENTO DELLE 
COMPETENZE E DELLE RESPONSABILITA’ DELL’INFERMIERE E 
DELL’INFERMIERE PEDIATRICO quale primo step di un progetto di 
ridefinizione delle competenze ed introduzione delle specializzazioni per tutte le 
professioni sanitarie, ai sensi dell’art.6 della legge 43/2006.  
Ma è anche stato annunciato in diverse occasioni che concluso il documento per 
gli infermieri, seguiranno i lavori da parte di nuovi tavoli tecnici (dei quali faranno 
parte anche rappresentanti della categoria delle Ostetriche, per il nostro profilo). 
La FNCO(Federazione Nazionale Collegi Ostetriche), ha attivato dal mese di 
maggio 2012 un processo di ridefinizione , implementazione ed approfondimento 
delle competenze e delle responsabilità professionali Ostetriche.  
Sempre durante la riunione straordinaria dell’Assemblea Nazionale è stata 
pertanto condivisa la bozza del documento elaborato dalle componenti del 
Comitato Centrale, già precedentemente diffuso ai collegi di riferimento, ed ai 
vari coordinatori per un confronto democratico sui cambiamenti proposti.  
Alcuni collegi hanno inoltre diffuso tale bozza ai propri iscritti per un reale 
feedback con chi lavora sul campo.  
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LA “MIDWIFERY” ITALIANA SI CONFRONTA CON 
L’EUROPA  
 
Si tende all’eccellenza della formazione e del training clinico delle Ostetriche 
europee ed alla tutela delle sue prerogative nel rispetto degli standard 
irrinunciabili indicati dalle direttive CEE e da recepire da parte degli Stati membri.  
Nella panoramica degli interventi normativi comunitari non si può dimenticare 
l’impegno dell’UE nel tendere verso la libera circolazione dei professionisti e la 
libera circolazione delle prestazioni dei servizi all’interno della comunità stessa.  
Un traguardo finale è stato raggiunto anche dal Consiglio Europeo di Stoccolma 
che, nell’anno 2001, aveva premuto sulla maggiore uniformità, trasparenza e 
flessibilità, per non disattendere l’obiettivo strategico dell’Unione Europea 
“diventare l’economia basata sulla conoscenza più competitiva e dinamica 
del mondo, in grado di realizzare una crescita economica sostenibile con 
nuovi e migliori posti di lavoro ed una maggiore coesione sociale”.  
La libera circolazione dei professionisti ha, come punto cardine, permesso il 
riconoscimento dei titoli di formazione e di abilitazione professionale.  
Proprio in virtù di questo, gli Stati membri dell’Unione Europea, hanno cercato di 
armonizzare gli standard professionali ed i percorsi formativi (e i formatori stessi), 
definendo i requisiti minimi per la didattica, la durata dei corsi, e per gli 
insegnamenti teorici e pratici.  
Rispetto alla formazione sono state diverse le iniziative all’interno dell’UE come, 
ad esempio, il Processo di Bologna, e gli indicatori di Dublino, per giungere 
quindi alla creazione di un QUADRO EUROPEO DEI TITOLI (Europan 
Qualifications Framework o EQF).  
E’ importante sottolineare lo sforzo della leadership italiana in ostetricia per la 
condivisione della proposta del nuovo progetto formativo delle Università, nel 
rispetto delle normative Europee e del DM 270/2004, messo a disposizione di 
tutta la Comunità Ostetrica. La proposta risponde ai bisogni formativi di base del 
Profilo Professionale e delle direttive CEE che ciascuna sede universitaria 
doveva elaborare per l’attivazione del nuovo processo formativo: la proposta 
vuole dettare un nuovo strumento di indirizzo per la stesura dei nuovi piani di 
studio da parte delle sedi formative.  
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Il progetto, inoltre, prevede, oltre alla stesura della formazione dei tre anni del 
Corso di studi universitario anche una particolareggiata descrizione degli obiettivi 
formativi qualificanti, nonché dei Descrittori di Dublino, che sostanzialmente 
esprimono i risultati attesi dall’apprendimento del Corso di Laurea in Ostetricia.  
Questi sono un importante strumento di trasparenza per facilitare il 
riconoscimento dei titoli e la mobilità accademica delle Ostetriche in Europa, 
fenomeno sempre più esteso , sia in entrata che in uscita.  
In particolare, in questi ultimi anni è nascente una maggiore richiesta del nostro 
profilo presso le strutture sanitarie del Regno Unito.  
Tra le professioni intellettuali, quelle sanitarie sono state le prime ad usufruire di 
questo sistema di riconoscimento dei titoli anche in relazione alla necessaria e 
massima tutela della salute che i cittadini devono poter disporre in qualsiasi Stato 
membro.  
Sotto il profilo storico, la direttiva 155/1980 (in Italia attuata dalla legge 
752/1984), concernente il coordinamento delle disposizioni legislative, 
regolamentari ed amministrative, inerenti all’accesso delle attività ostetriche e al 
loro esercizio, rappresenta il riferimento normativo di maggiore interesse per la 
disciplina Ostetrica in ambito Europeo e specifica che il titolo deve dimostrare 
che nel corso del proprio percorso formativo l’interessato ha raggiunto specifici 
standard formativi teorico/pratici, attualmente in vigore nell’odierno Ordinamento 
Didattico.  
Oggi di estremo interesse è invece la direttiva del 7 settembre 2005, 
n.2005/36/CE “direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al 
riconoscimento delle qualifiche professionali”.  
La direttiva prevede il riconoscimento delle qualifiche professionali in funzione 
dello stabilimento in altro Stato membro e per facilitare la fornitura di servizi 
transfrontalieri in uno Stato membro diverso da quello di appartenenza.  
La direttiva ha inoltre creato l’obbligo, per le autorità competenti degli Stati 
membri ospitanti e di origine, di scambiarsi informazioni sulle sanzioni disciplinari 
o penali inflitte o su altre specifiche situazioni della persona rilevanti; costituisce  
una sorta di “specchio delle mie brame“ per l’Ostetrica poiché rimanda 
l’immagine della professionista che si “vorrebbe essere”.  
Ma quanto il legislatore italiano ha recepito tale normativa ?  
In realtà lo ha fatto in maniera anomala o comunque in modo incompleto!  
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Con il DLG 206/2007 ha apportato alcune modifiche rispettive alle direttive 
originarie snaturando in qualche modo lo standard europeo di riferimento della 
professione Ostetrica che svolge in autonomia la propria opera professionale.  
Il riferimento è alla diagnosi di normalità della gravidanza da parte del medico 
non specialista, problema noto e seguito da due organi quali il NEMIR (Network 
of European Midwivers Regulator) e EMA (Europan Midwifery Assosaction) che, 
in virtù della loro natura di associazioni governative e non delle Ostetriche 
Europee, tutelano anche gli standard professionali minimi indicati nella direttiva 
del 2005/36 CE.  
  
Il processo di Bologna  
 
Processo di riforma internazionale dei sistemi di istruzione superiore dell’Unione 
Europea, che si è proposto di realizzare, entro il 2010, lo spazio Europeo 
dell’Istruzione Superiore.  
Fondando le sue basi su accordi e trattati precedenti, è iniziato nel 1999, dopo 
che 29 Ministri dell’istruzione europea, si incontrarono a giugno del 1999 a 
Bologna e sottoscrissero un accordo, noto come la Dichiarazione di Bologna.  
Non è vincolante per i Governi dei Paesi che vi aderiscono, ma le finalità 
espresse nel Processo, e ampiamente condivise dagli enti che vi fanno parte, 
mirano ad una riorganizzazione in senso comunitario delle politiche 
sull’istruzione, mettendo a disposizione tutti i mezzi necessari al suo 
raggiungimento.  
Prevede una serie di punti cardine da cui si diramano gli altri obiettivi,  vuole 
creare l’offerta di una ampia base di conoscenze di alta qualità per assicurare lo 
sviluppo economico e sociale dell’Europa, così da rendere la comunità più 
competitiva a livello internazionale.  
In ambito interno, invece, vuole costruire una organizzazione didattica sempre 
più in sintonia con il veloce mondo globale e con gli interessi della Comunità, tale 
da garantire, per controparte, una migliore spendibilità del titolo di studio nel 
mercato del lavoro all’interno di tutta l’area europea.  
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Per rendere questo obiettivo attuabile, un passo precedente deve essere la 
trasparenza e leggibilità dei percorsi formativi e dei titoli di studio o meglio, come 
si renderà necessario nel proseguo dei lavori del Processo, una armonizzazione 
dei titoli di studio per renderli comparabili tra le diverse istituzioni.  
Il Processo di Bologna nasce da una sensibilità diffusa per rendere il percorso di 
formazione europeo il più competitivo possibile con gli altri stati mondiali.  
La Comunità Europea ha una forte sensibilità nel campo dell’istruzione, 
reputandolo uno dei principali strumenti per lo sviluppo economico, politico e 
sociale.  
Anche se il Processo non vincola gli Stati ad applicare le norme richieste, tutta 
una serie di accordi e di trattati e di relazioni extra-nazionali, spingono gli Stati ad 
attuarli.  
Fondamentale, a tale riguardo, è la Convenzione sul riconoscimento dei titoli di 
studio relativi all’insegnamento superiore nella regione Europea (Convenzione di 
Lisbona del 1997), con la quale gli Stati si impegnano a riconoscersi 
reciprocamente i titoli accademici finali. In Italia si è provveduto alla ratifica in 
forma solenne della Convenzione con legge parlamentare 148/02, nella quale, 
all’art.9, il Parlamento abroga commi di leggi nazionali precedenti.  
 
OBIETTIVI  
Il primario obiettivo è quello di creare uno Spazio Europeo dell’Istruzione 
Superiore (SEIS). I Ministri parte del Processo di Bologna hanno rispettato la 
scadenza prefissata per la sua creazione, emanandolo nella conferenza di 
Budapest e Vienna nel marzo 2010.  
Cito non tutti ma quelli più salienti per quella che è l’elaborazione della mia tesi.  
IL SISTEMA DEI TITOLI  
Creato nella Convenzione di Lisbona nel 1997 da UNESCO e Consiglio 
d’Europa; primo grande tentativo di armonizzare i titoli rilasciati dagli Istituti di 
istruzione superiore.  
IL SISTEMA DEI CREDITI  
Metodo di descrizione dei programmi di studio sulla base proprio di CREDITI 
formativi (CFU in Italia).  
Si basa sul sistema ECTS (Europan Credit Transfer and Accumulation System), 
sviluppato a partire dal 1989 nel programma della mobilità europea ERASMUS.  
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E’ il principale metodo per facilitare il riconoscimento dei titoli e la loro 
trasparenza e facilità di comprensione.  
Il sistema ECTS ha calcolato in 60 crediti l’attività di uno studente a tempo pieno 
in un anno.  
ASSICURAZIONE DELLA QUALITA’  
Come per la dimensione sociale, anche l’assicurazione della qualità 
dell’istruzione è stato un problema sollevato dagli studenti e accettato di buon 
grado dai Ministri.  
Una monitorizzazione della qualità a tutti i livelli, a partire dai Corsi di Laurea, fino 
ad arrivare alla relazione dell’ENQA. Come riportato dal Focuson Higher 
Education 2010 di Eurydice, ad oggi, quasi tutti gli Stati hanno istituito almeno 
una agenzia di assicurazione della qualità (Moldavia, Turchia, Slovacchia, 
Ucraina; in Italia invece siamo ancora nella fase della creazione di un Ente. Lo 
sviluppo maggiore si è avuto comunque a livello Europeo, con la creazione di un 
registro delle agenzie nazionali (EQAR) e con la costruzione di standard e linee 
guida che queste devono seguire (ESG).  
APPRENDIMENTO PERMANENTE  
Uno dei principali obiettivi del processo di Bologna ma anche dell’UE.  
 
Il processo di Bologna in Italia 
 
L’Italia è stata uno dei primissimi Paesi ad adattare il proprio sistema 
universitario al nuovo sistema delineato nel Processo di Bologna (in alcune 
Università e limitatamente ad alcuni corsi di studio, la riforma è partita già 
nell’anno accademico 1998/1999, e nelle altre Università nell’anno 1999/2000 o 
al più tardi, nell’anno 2000/2001).  
L’Italia si discosta dalla maggior parte degli altri Paesi europei per alcune 
pecularietà nell’attribuzione di titoli/denominazioni, e ciò rende spesso non chiara 
l’interpretazione, in Europa, dei titoli accademici conseguiti in Italia.  
La Laurea di primo livello in molti Stati europei è definita come “diploma”, mentre 
in Italia con tale termine si intende il titolo conseguito alla fine della scuola 
secondaria di secondo grado.  
35 
 
I corsi di studio universitari di II livello vengono in tutto il mondo denominati 
master, in Italia vengono definiti lauree specialistiche/magistrali.  
I titoli di studio universitari di terzo livello (dottorato di ricerca o scuola di 
specializzazione) sono gli unici che, in tutto il mondo, danno diritto a chi li detiene 
di fregiarsi del titolo di dottore, mentre in Italia è sufficiente la laurea di primo 
livello; in questo modo il titolo “dottore” ha un significato sociale, culturale ed 
economico molto inferiore di quello che ha all’estero.  
 
 
Bologna 1999  
 
La dichiarazione di Bologna da il via ai lavori del Processo di Bologna.  
All’appello dei Ministri nella dichiarazione della Sorbona dell’anno precedente 
hanno risposto tutti gli Sati Europei. Il titolo della dichiarazione è “LO SPAZIO 
EUROPEO DELL’ISTRUZIONE SUPERIORE” e sta a sottolineare l’impostazione 
Euro-centrica che si vuole dare al processo.  
Un importante concetto espresso nella dichiarazione è:  
L’Europa della conoscenza è ormai diffusamente riconosciuta come 
insostituibile fattore di crescita sociale ed umana e come elemento 
indispensabile per consolidare ed arricchire la cittadinanza europea, 
confermando ai cittadini le competenze necessarie per affrontare le sfide 
del nuovo millennio insieme alla consapevolezza dei valori condivisi e 
dell’appartenenza ad uno spazio sociale e culturale comune. L’istruzione e 
la cooperazione si confermano ulteriormente come strumenti essenziali per 
lo sviluppo ed il consolidamento di società democratiche, stabili e 
pacifiche…  
Una dichiarazione che vuole racchiudere l’essenza del Processo di Bologna, e 
cioè la formazione di una generazione che cresca con la consapevolezza di una 
Europa unita e competitiva a livello mondiale.  
Sempre all’interno del contesto si fa riferimento alla Magna Charta 
Universitatum per sottolineare l’importanza dei principi fondamentali in esso 
sanciti e per rinnovare l’invito agli Istituti di Istruzione Superiore di continuare ad 
operare nell’adeguamento all’evolversi dei bisogni e delle esigenze della società.  
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Successivamente vengono riportai i principali obiettivi che caratterizzano il 
Processo di Bologna:  
 armonizzazione dei titoli di studio, anche per l’impiego di studenti nel 
mercato europeo e per maggiore competitività della UE 
 adozione di un sistema con due cicli principali. L’accesso al secondo 
avviene solo dopo il conseguimento del primo che ha una durata minima 
di tre anni 
 consolidamento del sistema dei crediti per una maggiore mobilità degli 
studenti 
 promozione della mobilità per studenti e docenti attraverso l’abbattimento 
degli ostacoli che impediscono la libera circolazione  
 valutazione della qualità al fine di determinare volta per volta un 
benchmark di indirizzo per una migliore cooperazione 
 
Come si può notare ci sono alcuni elementi innovativi rispetto alle precedenti 
dichiarazioni come la temporalità e l’accesso dei cicli e la valutazione della 
qualità delle istruzioni nazionali. Nell’enunciazione degli obiettivi, gli Stati hanno 
deciso come data di scadenza per la creazione dello Spazio Europeo di 
Istruzione Superiore, il primo decennio del 2000 con ritrovo biennale per il 
monitoraggio e la valutazione degli sviluppi del processo.  
Mi sono soffermata sull’incontro avvenuto a Leuven (2009):  
Dopo la crisi economico finanziaria che ha colpito il mondo intero a partire dal 
2008, molti Stati si sono visti obbligati, per timore di maggiori conseguenze, ad 
effettuare disinvestimenti in molti settori, tra cui anche quello dell’istruzione.  
L’incontro di Lovanio (Belgio) “LO SPAZIO EUROPEO DELL’ISTRUZIONE 
SUPERIORE NEL PROSSIMO DECENNIO”, ha però saputo ricomporre la 
situazione dando delle priorità assolutamente condivisibili.  
“Le nostre società stanno affrontando in questa fase le conseguenze di una 
crisi economica e finanziaria globale. Per dare luogo alla ripresa e allo 
sviluppo economico sostenibile, l’Istruzione Europea dovrà essere 
dinamica e flessibile e dovrà impegnarsi in ogni modo a produrre 
innovazione sulla base dell’integrazione tra didattica e ricerca a tutti i livelli. 
Riconosciamo che l’istruzione superiore deve avere un ruolo chiave se 
vogliamo far fronte con successo a queste sfide e promuovere lo sviluppo 
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culturale e sociale delle nostre stesse società. Riteniamo perciò che gli 
investimenti pubblici nell’istruzione superiore siano per noi una delle 
principali priorità”.  
Viene quindi rafforzata l’idea dell’istruzione come responsabilità pubblica e della 
copertura delle risorse ad essa necessarie, al fine di conseguire gli obiettivi 
preposti dal Processo. Molti dei punti di programmazione sono comunque già in 
fase di attuazione in molti Stati; il tempo sarà ancora molto lungo per arrivare ad 
una, se non definitiva, efficace evoluzione comune! Per questo i Ministri hanno 
deciso di rivedere una nuova programmazione che arrivi al 2020.  
I CARATTERI CHE VORRA’ AVERE L’EUROPA SONO LA CREATIVITA’ E 
L’INNOVAZIONE.  
Nella Conferenza tenutasi a Budapest e Vienna l’11 e il 12 marzo 2010 si è 
finalmente varato lo spazio Europeo dell’Istruzione Superiore.  
L’adesione dalla Dichiarazione di Bologna del 1999 è aumentata 
considerevolmente (47 firmatari), così come anche l’interesse per il Processo da 
parte degli Stati e Organizzazioni provenienti da altre parti del mondo. Inoltre, 
nella convinzione che “L’ISTRUZIONE SUPERIORE SIA UNO STIMOLO 
FONDAMENTALE PER LO SVILUPPO SOCIALE ED ECONOMICO”, i Ministri si 
impegnano “NONOSTANTE IL CONTESTO ECONOMICO DIFFICILE, AD 
ASSICURARE CHE LE ISTITUZIONI DI ISTRUZIONE SUPERIORE, 
DISPONGANO DELLE RISORSE NECESSARIE”.  
La riunione ministeriale per verificare i progressi compiuti e portare avanti 
L’Agenda di Lovanio è stata ospitata dalla Romania, a Bucarest nel 2012.  
Gli Enti Europei che vengono coinvolti in tutto questo processo sono:  
 BFUG( Bologna Follow-up Group)  
 Commissione Europea  
 Il consiglio d’Europa  
 Unesco-Cepes “ L’unesco Cepes promuove la cooperazione e fornisce 
supporto tecnico nel campo dell’istruzione superiore tra gli stati membri 
dell’UNESCO nel centro, est e sud est Europa”  
 EUA(European University Assiciation), nasce durante il Processo di 
Bologna (2001) e riunisce tutte le università Europee.  
 ESU(Europan Students Union)  
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 EURASHE  
 EI(rappresenta 30 milioni di insegnanti e di lavoratori della conoscenza del 
mondo)  
 BUSINESS Europe (confederazione europea degli industriali)  
 ENQA  
 NARIC ed ENIC  
 EURYDICE (istituita dalla Commissione Europea nel 1980, per 
incrementare la cooperazione nel settore educativo, migliorando la 
conoscenza dei sistemi e delle politiche. Collabora con il Consiglio 
d’Europa, l’OCSE e l’UNESCO attraverso la raccolta dei dati, l’analisi ed il 
controllo delle informazioni. Tutti possono avere un idea dello stato di 
avanzamento del Processo di Bologna per ogni singolo stato e per 
l’Europa nel suo complesso).  
 
I descrittori di Dublino 
 
Dal D.M (19/03/2009) sulla disciplina delle Classi di Laurea e Laurea Magistrale 
si evince l’art.3 che così enuncia:  
“Nel definire gli Ordinamenti Didattici dei Corsi di Laurea (Magistrale), le 
Università specificano gli obiettivi formativi in termini di risultati di apprendimento 
attesi, con riferimento al sistema dei Descrittori adottato in sede Europa”  
Il riferimento è chiaramente rivolto ai DESCRITTORI DI DUBLINO.  
I descrittori definiscono quali sono i risultati dell’apprendimento comuni a tutti i 
laureati di un CDL.  
I risultati dell’apprendimento devono essere espressi non solo in termini di 
CONOSCENZE ATTESE (come da tradizione odierna ), ma anche in termini di 
COMPETENZA (valutazione critica, comunicazione, linguistica, progettazione e 
calcolo…) e di ABILITA’/CAPACITA’(problem solving, apprendimento).Non sono 
prescrittivi e non sono esaustivi.  
Essi devono essere riempiti con gli specifici contenuti relativi agli obiettivi dei 
diversi corsi di studio.  
I descrittori nascono in base a delle caratteristiche specifiche:  
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 conoscenza e capacità di comprensione;  
 conoscenza e capacità di comprensione applicate;  
 autonomia di giudizio;  
 abilità comunicative;  
 capacità di apprendere  
In base a queste direttive mi concentro sui Descrittori delle conoscenze, 
competenze e abilità del primo ciclo di studi (Laurea di primo livello).  
I titoli conseguiti dagli studenti alla fine del primo ciclo mettono in rilievo:  
- la dimostrazione di conoscenze e la capacità di comprensione in un campo di 
studi di livello post secondario ed essere ad un livello che, mediante l’uso di libri 
di testo avanzati, include anche la conoscenza di alcuni temi di avanguardia nel 
proprio campo di studi;  
-la capacità dello studente di dimostrare la capacità di applicazione delle proprie 
conoscenze e la propria capacità di comprensione dimostrando di possedere la 
capacità di esprimere un approccio decisamente PROFESSIONALE  inerente al 
proprio campo di azione professionale, e di possedere competenze adeguate sia 
per ideare e sostenere argomentazioni che per risolvere problemi ;  
- raccogliere e interpretare i dati ritenuti utili a determinare giudizi autonomi, 
inclusa la riflessione su temi sociali o etici ad essi connessi;  
- comunicare informazioni, idee, problemi e soluzioni ad interlecutori specialisti e 
non specialisti;  
-abbiano sviluppato quelle capacità di apprendimento che sono loro necessarie 





La qualità dei corsi di studio  
Progetto pilota, progettato ed eseguito da più di 100 università e istituzioni di 
istruzione superiore in Europa.  
La sua finalità è la creazione di una base concreta, concordata e rispettosa delle 
diverse realtà e tradizioni nazionali, per la realizzazione del Processo di Bologna 
(ancora una volta principe di tutto il processo di trasformazione delle Università 
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non solo Italiane ma anche Europee e inscindibilmente legato anche agli 
Indicatori sovra citati): comparabilità, compatibilità e trasparenza nell’istruzione 
universitaria nei Paesi europei: in sintesi una reale garanzia di qualità.  
Sostenuto dalla Commissione Europea attraverso il programma 
SOCRATES/ERASMUS, della direzione generale Istruzione e Cultura.  
La garanzia è data da un fatto imprescindibile: le Università (i docenti) che, con 
gli studenti e gli altri attori coinvolti, sono i veri responsabili per la qualità 
dell’istruzione superiore.  
Tuning ha creato un contesto coordinato, multidisciplinare e pan-europeo, dove 
si sono potuti individuare punti di riferimento comuni per un numero rilevante di 
aree disciplinari, una tra queste INFERMIERISTICA, E QUINDI perché NO 
ANCHE OSTETRICIA?...... le stesse indicazioni sono applicabili a questo corso 
di studi date le linee di azione:  
 competenze generiche e preparazione alla vita professionale per la 
cittadinanza 
 conoscenze e contenuti disciplinari 
 ECTS come sistema di misurazione del lavoro degli studenti in termini di 
tempo 
 approcci all’apprendimento, alla didattica e alla verifica 
dell’apprendimento 
 la qualità nel disegno e nella realizzazione dei programmi di studio  
 Definizione dei profili professionali e accademici  
 Individuazione delle risorse  
 Il disegno dei Curricula: definizione degli esiti 
dell’apprendimento/competenze  
 Valutazione e miglioramento(feed back e feed forward)  
 Assicurare la qualità dei programmi di studio  
 Costruzione dei curricula: contenuti e struttura  
 Selezione del metodo di valutazione  






I RISULTATI DELL’ APPRENDIMENTO  
 
APRROCCIO TRADIZIONALE  
I curricula sono descritti e progettati in base ai contenuti di quello che verrà 
insegnato.  
I curricula sono descritti e progettati in base ad una definizione esplicita di quello 
che lo studente si deve aspettare di apprendere da quel corso di studio e dalle 
attività formative che lo compongono.  
Diventa quindi parte integrante di un progetto di riforma della didattica 
personalizzata, che sposta il focus da quello che il docente intende insegnare 
alle conoscenze, competenze e abilità che lo studente dovrà dimostrare di avere 
acquisito al termine del corso di studio del singolo insegnamento.  
Viene rivalutato anche il concetto di credito (ect), non più come mera 
quantificazione dell’impegno di studio ma come esatta unità di misura per il 
tempo di lavoro che lo studente impiega in termini di apprendimento nozionale 
necessario per conseguire precisi risultati di apprendimento.  
E’ necessario quindi:  
 una progettazione dei percorsi;  
 una giusta modalità di organizzazione della didattica;  
 una corretta e severa modalità di verifica dei risultati conseguiti dagli 
studenti;  
 comparabilità dei titoli a livello nazionale ed internazionale;  
 trasparenza assoluta per gli studenti, i cittadini contribuenti, il mercato del 
lavoro;  
 valutazione a livello di ateneo, a livello nazionale e a livello europeo.  
 
D.M.14/09/1994 - N.740 e gli indicatori di Dublino 
 
Analizzati i punti salienti degli indicatori, descriviamo adesso nel dettaglio il 
regolamento che riguarda l’individuazione della figura e del relativo Profilo 





E’ individuata la figura dell’Ostetrica con il seguente profilo: è l’operatore sanitario 
che, in possesso del diploma universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo 
professionale, assiste e consiglia la donna nel periodo della gravidanza, durante 
il parto e nel puerperio, conduce e porta a termine parti eutocici con propria 
responsabilità e presta assistenza al neonato.  
Essa, per quanto di sua competenza, partecipa ad interventi di educazione 
sanitaria e sessuale sia nell’ambito della famiglia che nella comunità; alla 
preparazione psicoprofilattica del parto; alla preparazione e all’assistenza di 
interventi ginecologici; alla prevenzione ed all’accertamento dei tumori della sfera 
genitale femminile, ai programmi di assistenza materna e neonatale.  
Nel rispetto dell’etica professionale contribuisce alla formazione del personale di 
supporto e concorre direttamente all’aggiornamento relativo al proprio Profilo 
Professionale ed alla ricerca.  
E’ in grado di individuare situazioni potenzialmente patologiche che richiedono 
intervento medico. Svolge la sua attività in strutture sanitarie pubbliche o private, 
in regime di dipendenza o di libera professione  
 
ART.2  
Con Decreto del Ministero della Sanità è disciplinata la formazione 




Il diploma universitario conseguito abilita all’esercizio della professione, previa 
iscrizione all’Albo Professionale.  
 
ART.4  
Con Decreto del Ministero della Sanità di concerto con il Ministro dell’Università e 
della ricerca scientifica e tecnologica sono individuati i diplomi e gli attestati 
conseguiti rispetto al precedente ordinamento, che sono equipollenti al Diploma 
Universitario ai fini dell’esercizio della relativa attività professionale e dall’accesso 
dei pubblici uffici.  
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Il presente decreto, munito del sigillo di stato, sarà inserito nella raccolta ufficiale 
degli atti normativi della Repubblica Italiana. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare.  
 
Questo documento diventa importante nell’ottica della predittività che comporta 
per i cambiamenti avvenuti nel tempo nel campo della formazione.  
Ad oggi ha valenza legale la laurea triennale, con la possibilità del 
proseguo con la Laurea magistrale; tutto questo denota l’evoluzione negli 
anni della professione, il riconoscimento dell’imprescindibilità 
assistenziale e decisionale delle Ostetriche e l’importanza assoluta di una 
preparazione ottimale ed ai massimi livelli che eguagli sempre anche la 
preparazione europea e, perché no, mondiale.  
 
 
Il percorso universitario dell’ostetrica 
secondo la nuova normativa  
 
OBIETTIVI  
I laureati nella classe sono, ai sensi della legge 10 agosto 2000, n.251, art 1 
comma 1, gli operatori della Professione Sanitaria Ostetrica che svolge con 
autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla cura e alla 
salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando le funzioni 
individuate dalle norme istitutive del profilo professionale, del Codice 
Deontologico relativo, utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi 
dell’assistenza nell’età evolutiva, adulta e geriatrica .  
LE ATTIVITA’ PRATICHE DI TIROCINIO VANNO SVOLTE, SIA 
QUALITATIVAMENTE CHE QUANTITATIVAMENTE, IN APPLICAZIONE DELLE 
NORME RELATIVE EUROPEE; IN PARTICOLARE LO STANDARD 
FORMATIVO PRATICO DEVE RISPETTARE LA DIRETTIVA 80/154/CEE.  
 
Il Corso di Laurea ha la finalità di fare conseguire le conoscenze , le capacità, ed 
i comportamenti che caratterizzano la Professione Ostetrica.  
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Il corso intende formare un Professionista in possesso della cultura scientifica e 
della preparazione pratica necessarie per poter esercitare la professione.  
Al termine del percorso formativo, quindi, lo studente deve aver maturato 
autonomia professionale, almeno ottimale, decisionale ed operativa , che pur 
rispettando le necessità del graduale inserimento nel mondo del lavoro, consenta 
l’espletamento delle funzioni professionali basilari.  
 
Tutto il corpo docenti deve poter fornire al discente gli strumenti più idonei per la 
maturazione, lo sviluppo delle capacità di autovalutazione e di autoformazione 
per il completamento e l’accrescimento della propria professione.  
Tutto il programma formativo deve tendere ad articolare il Curriculum secondo 
modalità di insegnamento/apprendimento che consentano il più  possibile la 
maturazione di una visione di insieme e capacità di sintesi secondo i più moderni 
principi dell’approccio olistico all’assistenza alla persona, anche e soprattutto 
attraverso il tentativo di conciliare in una armonica sintesi tra gli insegnamenti 
teorico-scientifici e quelli tecnico pratici. 
La volontà è quella di formare una Ostetrica professionista che si caratterizzi per 
la sua capacità di operare tenendo conto:  
-della centralità della persona assistita;  
-della capacità di effettuare interventi pertinenti rispetto ai bisogni della persona 
stessa;  
-della apertura al cambiamento;  
-della capacità di aggiornamento;  
-della evidenza scientifica della scelta clinico/assistenziale effettuate;  
-dello spirito di ricerca ;  
-dello spirito critico;  
-della capacità iniziale di capire se la scelta effettuata per il corso di studi sia 
quella realmente giusta per lo studente.  
L’attività didattica di tirocinio ha lo scopo di fare conseguire conoscenze, capacità 
e comportamenti professionali rivolti alla individuazione, pianificazione, 
erogazione e valutazione qualificanti la professione dell’Ostetrica .  
Lo standard minimo di tirocinio è definito dallo stesso Ateneo e deve comunque 
tenere conto ed allinearsi allo standard formativo previsto dalla normativa 





Il Ministero dell’Istruzione, della Ricerca e dell’Università (MIUR) è il dicastero del 
Governo italiano preposto all’amministrazione dell’istruzione, dell’università, della 
ricerca e dell’alta formazione artistica .  
Questo dicastero ha dettato e descritto linee guida e regole per la Scuola di 
Ostetricia in base agli indicatori di Dublino.  
 
OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI E DENOMINAZIONE DEL 
CORSO DI LAUREA  
 
ART.1 E ART.2  
Il corso appartiene alla classe delle lauree delle Professioni Sanitarie 
Infermieristiche e Professione Sanitaria Ostetrico/a.  
Il laureato in Ostetricia è il professionista sanitario cui competono attribuzioni 
previste dal D.M del Ministero della sanità 14 Settembre 1994, n.740 e 
successive modifiche ed integrazioni e dal Codice Deontologico della FNCO del 
2010. Il laureato è responsabile dell’assistenza ostetrica, ginecologica e 
neonatologica, preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa, di natura tecnica, 
relazionale ed educativa.  
IL CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA SI PROPONE IL CONSEGUIMENTO 




 Fornire informazioni e dare consigli alla donna gestante, alla coppia 
durante il percorso nascita , aver partecipato attivamente alla 
preparazione di donne/coppie ad almeno quattro incontri 
sull’accompagnamento alla nascita, e, tutto questo anche nei confronti 
della donna straniera , tenendo ben presenti e rispettando le differenze 
culturali;  
 Identificare i bisogni socio-sanitari della donna gravida fornendo ogni 
supporto informativo-educativo che miri a rimuovere situazioni di disagio, 
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di fragilità in presenza di tossicodipendenza, stato di povertà, disabilità 
etc.  
 Valutare i processi biologici/fisiologici di adattamento materno-fetali alla 
gravidanza attraverso l’applicazione della semeiotica e della clinica 
ostetrica avvalendosi anche delle metodiche e degli strumenti di 
diagnostica clinica e strumentale; identificare attraverso il bilancio di 
salute, i fattori di rischio ostetrico e le manifestazioni cliniche materno-
fetali (visite a gestanti con almeno 100 diagnosi prenatali);  
 Monitorare e valutare il benessere materno-fetale nella gravidanza 
fisiologica e a termine e nel travaglio di parto, utilizzando le metodiche 
appropriate alle situazioni cliniche e collaborando con lo specialista nella 
sorveglianza del benessere materno fetale in corso di situazioni 
patologiche della gravidanza e del parto (sorveglianza e cura di almeno 40 
partorienti sane e sorveglianza ed assistenza di almeno 40 gestanti, 
partorienti o puerpere in gravidanze patologiche o parti difficili);  
 Contribuire ad individuare , definire ed organizzare l’assistenza ostetrica e 
ginecologica in regime ordinario ed in regime di emergenza e urgenza, 
secondo il criterio delle priorità, garantendo la continuità assistenziale, 
attraverso l’ottimizzazione delle risorse umane e materiali;  
 Realizzare interventi assistenziali pianificati secondo l’adozione di 
specifiche linee guida e verificabili sulla base di evidenze scientifiche. 
Praticare il parto normale quando si tratta di presentazione di vertex 
compresa se necessario l’episiotomia (aver svolto parte attiva ad almeno 
40 parti fisiologici od almeno in 30 a condizione che si partecipi ad altri 20 
parti); aver partecipato attivamente ad almeno 5 parti con pratica di 
episiotomia e di sutura, o in assenza di casi, aver svolto opportune 
esercitazioni in forma simulata;  
 Praticare, in caso di urgenza, il parto nella presentazione podalica 
(almeno due o se non è possibile almeno in forma simulata);  
 Valutare le manifestazioni cliniche al puerperio fisiologico in regime di 
ricovero, nonché di assistenza domiciliare compresa la valutazione di 
neonati senza rilevanti patologie (assistenza ad almeno 100 puerpere e 
neonati senza rilevanti patologie);  
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 Valutare le manifestazioni cliniche connesse al puerperio patologico in 
regime di ricovero compresa la valutazione delle manifestazioni cliniche 
dei neonati pre e post termine di peso inferiore alla norma o con patologie 
varie(aver partecipato, durante il tirocinio);  
 Individuare precocemente le situazioni clinico materne e fetali che 
necessitano del ricorso del parto operativo/cesareo e collaborare 
all’esecuzione dei parti operativi e del taglio cesareo conoscendone le 
tecniche e le indicazioni;  
 Collaborare alla pianificazione e all’esecuzione degli interventi relativi alla 
diagnostica prenatale invasiva e non;  
 Esaminare il neonato ed averne cura , prendere ogni iniziativa che si 
imponga in caso di necessità ed, eventualmente, praticare la rianimazione 
immediata (aver partecipato durante il tirocinio in strutture di III livello alla 
sorveglianza e cura di almeno 25 neonati ricoverati in TIN);  
 Pianificare interventi di formazione /informazione alla madre e alla famiglia 
relativamente alla sorveglianza della salute neonatale;  
 Rilevare, registrare e documentare le prestazioni diagnostico terapeutiche 
adottate secondo le modalità organizzative applicabili al contesto di 
riferimento;  
 Dimostrare di possedere competenze nell’ambito della comunicazione con 
la madre/coppia/famiglia, anche in caso di patologie e/o lutto neonatale;  
 Assicurare la corretta applicazione delle prestazioni 
diagnostico/terapeutiche, nel rispetto dei principi scientifici adattandole alla 
persona assistita, in relazione ai diversi problemi prioritari di salute in area 
pre-concezionale perinatale e neonatale;  
 Applicare il metodo scientifico nella ricerca e nella raccolta dei dati 
assistenziali e della letteratura scientifica per l’elaborazione di ricerche nei 
settori dell’assistenza ostetrica, ginecologica e neonatale;  
 Dimostrare capacità di progettare, realizzare e valutare interventi formativi 
del personale di supporto, nonché di concorrere direttamente alla 
formazione e all’aggiornamento relativo al proprio profilo professionale, 
anche in riferimento al tirocinio clinico guidato degli studenti dei corsi 
universitari in ambito specifico;  
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 Conoscere ed applicare i principi e le norme di ordine etico-deontologico e 
medico-legale e valutare il loro rispetto in ambito ginecologico-ostetrico-
neonatale;  
 Riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie e degli altri 
operatori del team assistenziale, ai sensi della normativa vigente in 
materia di responsabilità e campi di azione propria dell’ostetrica , in 
autonomia e in collaborazione con gli altri operatori sanitari;  
 Dimostrare di conoscere e saper utilizzare almeno una lingua dell’Unione 
Europea, oltre l’Italiano, nell’ambito specifico di competenza e per lo 
scambio di informazioni generali;  
 Dimostrare di possedere abilità di counseling nei vari contesti professionali 
dell’area ostetrica , ginecologica e neonatale che permetta di sostenere 
una comunicazione efficace sia con gli utenti che con i collaboratori anche 
di fronte a situazioni di disagio e fragilità;  
 Valutare il bilancio di salute della donna in relazione alle fasi della vita ed 
identificare le manifestazioni cliniche connesse al ciclo riproduttivo;  
 Identificare i bisogni fisici, psicologici e sociali della donna , per fornire 
risposte tecnico scientifiche di competenza ed adeguate ai livelli di 
necessità, anche nei confronti dell’utenza straniera e nel caso di 
mutilazioni genitali e violenza sessuale;  
 Pianificare e realizzare l’assistenza ginecologica , sia in ambito chirurgico 
,con particolare riferimento alla patologia mammaria e dell’apparato 
riproduttivo nonché alla onco-ginecologia, alle alterazioni della statica 
pelvica , alla sterilità ed infertilità, procreazione medicalmente assistita , 
alle malattie metaboliche ed alle malattie infettive ed attuare interventi di 
natura preventiva , curativa, riabilitativa e palliativa;  
 Pianificare e  realizzare  interventi mirati alla   
formazione/educazione/counseling pre-concezionale, inerenti la 
pianificazione familiare , le malattie sessualmente trasmesse, il periodo 
della menopausa e la prevenzione delle patologie neoplastiche;  
 Collaborare alle indagini diagnostiche per le patologie benigne 
dell’apparato urogenitale femminile, procedure chirurgiche tradizionali ed 
innovative (mini invasive e robotica) in area ginecologica.  
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GLI OBIETTIVI FORMATIVI SPECIFICI DEL CORSO SONO STATI 
FORMULATI PROPRIO IN BASE AI 5 DESCRITTORI DI DUBLINO 
COMPRESI GLI STRUMENTI DIDATTICI DI VERIFICA DEGLI 
STESSI DURANTE IL PERCORSO FORMATIVO: 
 
 
1 - CONOSCENZA E CAPACITA’ DI COMPRENSIONE (KNOWLWDGE AND 
UNDERSTANDING)  
I laureati hanno conoscenze adeguate in Scienze Biomediche , Scienze 
Biologiche , Scienze igienico-preventive, Scienze Umane e Psicopedagogiche, 
Scienze Etiche Legali Organizzative, Scienze ostetrico-ginecologiche-
neonatologiche, discipline informatiche e linguistiche .  
I risultati attesi vengono sviluppati attraverso lezioni per introdurre l’argomento, 
lettura guidata ed applicazione video, dimostrazioni di immagini, schemi e 
materiali vari, grafici, costruzione di mappe cognitive, discussione di casi clinici, 
focus-group, roleplayng, osservazione. Inoltre vengono utilizzati strumenti di 
valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi attraverso esami 
scritti e orali, prove di casi a tappe, project work, reporting.  
 
 
CONOSCENZA E CAPACITA’ DI COMPRENSIONE APPLICATE(APPLYNG 
KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING)  
I laureati sono in grado di:  
 Utilizzare il corpus di conoscenze teoriche della MIDWIFERY care-cure-
educator, delle scienze biologiche comportamentali e sociali e delle altre 
discipline utili al riconoscimento dei bisogni di salute della donna nelle 
varie fasi della vita riproduttiva, della coppia nel contesto sociale di 
appartenenza e del neonato fino al primo anno di vita; 
 Integrare le conoscenze biologiche per la sorveglianza e la valutazione 
dell’evoluzione normale della gravidanza, per la pianificazione 




 Integrare le conoscenze ostetriche , ginecologiche e neonatologiche 
teorico e pratiche con le scienze biologiche , psicologiche sociali ed 
antropologiche per l’individuazione dei bisogni delle donne/coppie italiane 
e straniere garantendo per le situazioni di disagio, fragilità socio-culturale, 
gli opportuni interventi di counseling e di sostegno/supporto; Conoscere i 
modelli di assistenza alla nascita facilitanti l’autodeterminazione della 
donna/coppia e l’evoluzione normale dei processi fisiologici della 
gravidanza, il parto, il puerperio, l’adattamento del nuovo nato e 
allattamento materno;  
 Applicare le conoscenze relative all’impiego dei metodi e delle tecniche di 
pianificazione familiare e necessarie per identificare le strategie utili per 
favorire una procreazione consapevole e responsabile, tenuto conto dei 
valori e preferenze della donna o della coppia;  
 Analizzare ed interpretare i dati clinico-assistenziali utili alla ricerca e alla 
valutazione dei risultati delle cure erogate;  
 Interpretare ed applicare i risultati della ricerca alla pratica ostetrica , 
ginecologica e neonatologica e collegare i processi di ricerca allo sviluppo 
teorico della disciplina ostetrica (midwifery);  
 Collegare i principi generali della fisiopatologia della riproduzione umana e 
dell’infertilità/sterilità di coppia, alle principali metodiche di procreazione 
medicalmente assistita ed il ruolo collaborativo dell’ostetrica in tali 
ambienti con il team assistenziale;  
 Definire gli screening e le tecniche efficaci per la prevenzione e la diagnosi 
precoce oncologica in ambito ginecologico;  
 utilizzare le conoscenze per leggere il modello organizzativo, le risorse ed 
i processi assistenziali dei servizi sanitari preposti alla promozione e tutela 
della salute della donna , nel percorso nascita e dell’età evolutiva ;  
 Applicare le conoscenze teoriche e linguistiche acquisite per relazionarsi 
con soggetti di varie età e di diversa appartenenza sociale ed etnica , 
nell’espletamento delle funzioni di Assistenza ostetrica/ginecologica e 
gestione della stessa nonché di ricerca , formazione e consulenza ;  
 Utilizzare gli strumenti e le metodiche diagnostiche cliniche, strumentali e 
di laboratorio da applicare per l’individuazione precoce dei fattori di rischio, 
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delle anomalie, delle situazioni patologiche della gravidanza , del 
travaglio/parto e del puerperio e dello stato di benessere fetale e 
neonatale;  
 Applicare le norme igieniche per la cura del neonato e la profilassi dei 
fattori di rischio e delle malattie neonatali;  
 Valutare lo stato di salute del neonato e sorvegliare i processi di 
adattamento alla vita post-natale nel neonato a termine e sano;  
 Collaborare all’assistenza del neonato che necessita di cure sub-intensive;  
 Assistere parti eutocici con propria responsabilità e prestare assistenza al 
neonato;  
 Utilizzare modelli assistenziali favorenti l’autodeterminazione della 
donna/coppia e l’evoluzione normale dei processi fisiologici della 
gravidanza, del parto, del puerperio e dell’allattamento materno;  
 Pianificare , partecipare agli interventi chirurgici ostetrici e ginecologici;  
 Attuare gli interventi volti alla prevenzione e all’accertamento dei tumori 
della sfera genitale femminile, compresa la mammella, e partecipare 
all’organizzazione di interventi di educazione e promozione alla salute con 
particolare riferimento alle malattie sessualmente trasmesse, anche 
attraverso l’adozione di stili di vita adeguati;  
 Pianificare e realizzare interventi di sostegno e supporto all’allattamento al 
seno;  
 Pianificare e partecipare alla realizzazione di percorsi di 
accompagnamento alla nascita ed alla genitorialità, di educazione alla 
salute compresa quella sessuale nelle varie fasi della vita della donna, 
nonché rivolti alla famiglia ed alla comunità;  
 Fornire l’assistenza ostetrica alla gestante, alla partoriente ed alla 
puerpera nei diversi livelli di intensità di cura;  
 Rispondere del proprio operato durante l’esercizio professionale in 
conformità al Profilo ed al Codice Deontologico;  
 Indicare le principali metodiche contraccettive per una procreazione 
consapevole e responsabile, tenuto conto anche delle esigenze e dello 
stato di salute della donna;  
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 Raccogliere, analizzare ed interpretare nel rispetto della metodologia 
scientifica i dati dell’area clinico-assistenziale al fine di ricerca e 
valutazione dei risultati dell’assistenza erogata;  
 Pianificare, in collaborazione del team multidisciplinare, progetti di 
miglioramento dell’assistenza erogata nei servizi dell’area ostetrica e 
ginecologica territoriale ed ospedaliera;  
 Fornire con consapevolezza e responsabilità un’assistenza adeguata agli 
standard di qualità rispettosa dei diritti della persona assistita, dei valori 
etici e deontologici di riferimento e conforme alle normative vigenti in 
ambito professionale e sanitario.  
 
I risultati attesi vengono sviluppati attraverso attività di tirocinio nei contesti che 
favoriscono l’applicazione delle conoscenze a livello teorico.  
Le capacità di comprensione saranno accertate mediante sessioni di debriefing 




AUTONOMIA DI GIUDIZIO (MAKING JUDGEMENTS)  
 
Grazie al tirocinio ed alle conoscenze acquisite il discente è in grado di :  
 Assumere la responsabilità e rispondere del proprio operato durante la 
pratica professionale in conformità al Profilo ed al Codice Deontologico;  
 Mantenere la responsabilità nella pratica ostetrica e garantire l’adesione a 
standard etici e legali;  
 Utilizzare abilità di pensiero critico per erogare un’assistenza ostetrica 
personalizzata in sicurezza;  
 Accertare lo stato di normalità e di fisiologia della gravidanza del parto, del 
puerperio e dell’allattamento al seno;  
 Riconoscere le differenti competenze e le relative responsabilità tra 
ostetrica, operatori di supporto e altri professionisti sanitari;  
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 Riconoscere ed accertare le situazioni di patologia e di emergenza e 
urgenza della donna durante la gravidanza, il parto, il puerperio e del 
neonato che richiedono l’intervento del medico;  
 Individuare gli ambiti socio-assistenziali (ospedalieri, territoriali e 
domiciliari) coerenti con domanda/problemi/bisogni di salute di genere, 
della sfera sessuale-riproduttiva e dell’età evolutiva;  
 Adattare i piani di assistenza e di cura tenuto conto delle differenze delle 
persone assistite, dei loro valori, religione, etnia di loro appartenenza;  
 Individuare le direttive giuridico amministrative ed i processi assistenziali 
dei servizi sanitari e riconoscere le pratiche ostetriche appropriate alle 
variabili delle politiche sanitarie, economiche e sociali del contesto di 
riferimento;  
 Individuare le procedure di riconoscimento del bambino alla nascita in 
relazione della madre, dei genitori e delle loro scelte.  
 I risultati attesi vengono sviluppati attraverso lezioni per introdurre 
l’argomento, lettura guidata e applicazione video, dimostrazioni di 
immagine, schemi e materiali, grafici, discussione di casi in sottogruppi 
con presentazioni in sessioni plenarie; tirocinio con esperienze 
strettamente supervisionate da tutor in diversi contesti e con una 
progressiva assunzione di autonomia e responsabilità, sessioni di 
debriefing per riflettere e rielaborare esperienze di pratica professionale.  
 Gli strumenti di valutazione si esplicano attraverso l’esecuzione di esami 
scritti ed orali, prove di casi a tappe, feedback di valutazione durante il 
tirocinio attraverso schede di valutazione strutturate e report clinici sulla 
pratica professionale, esame strutturato oggettivo a stazioni.  
 
 ABILITA’ COMUNICATIVE (COMUNICATION SKILLS)  
 
Grazie ai tirocini ed alle conoscenze acquisite lo studente è in grado di :  
 Utilizzare abilità di comunicazione appropriate con gli utenti, le loro 
famiglie, all’interno del percorso nascita e/o con altri professionisti sanitari 
in forma appropriata verbale, non verbale e scritta;  
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 Utilizzare principi di insegnamento e apprendimento per interventi 
informativi o specifici progetti educativi finalizzati alla promozione e 
mantenimento della salute e rivolti alla donna e/o alla comunità;  
 Stabilire relazioni professionali e collaborare con altri professionisti sanitari 
nella consapevolezza della specificità dei diversi ruoli professionali e delle 
loro integrazioni con l’assistenza ostetrica;  
 Dimostrare abilità comunicative efficaci con gli utenti e nelle relazioni con 
gli altri professionisti;  
 Sostiene e incoraggia le utenti rispetto ad una scelta di salute, rinforzando 
abilità di coping e potenziando le risorse disponibili;  
 Condurre corsi di accompagnamento alla nascita con lo scopo di 
informare e supportare la donna /coppia durante la gravidanza, il parto,il 
puerperio e l’allattamento;  
 Assumere funzioni di guida verso gli operatori di supporto e/ gli studenti, 
includendo la delega e la supervisione di attività assistenziali erogate da 
altri e assicurando la conformità a standard di qualità e sicurezza della 
pianificazione e gestione dell’assistenza;  
 Stabilisce, mantiene e conduce relazioni terapeutiche in modo 
appropriato;  
 Utilizza strategie appropriate per promuovere nella donna l’autostima, 
l’integrità e il confort;  
 Assistere e supportare l’utente a prendere decisioni e scelte informate 
rispetto alle cure sanitarie ;  
 Comunicare in modo efficace con modalità verbali, non verbali e scritte le 
valutazioni, le decisioni sanitarie all’interno del team interdisciplinare;  
 Facilitare il coordinamento dell’assistenza per raggiungere gli esiti di cura 
sanitari concordati;  
 Collaborare con il team di cura per realizzare l’applicazione e lo sviluppo 
di protocolli e linee guida sanitaria ottimale anche di fronte all’utenza 
straniera;  
 Utilizzare attività di insegnamento per attuare interventi educativi volti a 
recuperare e mantenere la salute, promuovendo abilità di autocura in 
particolare per le persone affette da malattie croniche ;  
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 Esporre le esperienze professionali ed i risultati degli studi scientifici 
analizzati durante il periodo formativo.  
 
I risultati attesi vengono sviluppati attraverso lezioni per introdurre l’argomento, 
video e analisi critica dei filmati, simulazioni, narrazioni, discussione di casi e 
situazioni relazionali paradigmatiche in sottogruppi con presentazioni in sessioni 
plenarie.  
Tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti con sessioni di 
debriefing per riflettere e rielaborare esperienze relazionali con l’utenza e con 
l’equipe.  
Gli strumenti per la valutazione saranno osservazioni di frame di filmati o scritti, 
di dialoghi con griglie strutturate, feedback di valutazione strutturate e report 
clinici.  
Esame strutturato oggettivo con stazioni simulate sulle competenze relazionali.  
 
CAPACITA’ DI APPRENDERE (LEARNING SKILLS)  
 
I laureati grazie alle conoscenze acquisite ed alle esperienze sviluppate nelle 
attività di tirocinio sono in grado di:  
 Dimostrare abilità nell’autovalutazione delle proprie competenze e 
delineare i propri bisogni disviluppo e apprendimento rispetto alla 
professione;  
 Dimostrare capacità di studio indipendente utilizzando metodi di ricerca 
delle evidenze efficaci e pertinenti,  
 Pianificare, organizzare e sviluppare le proprie azioni rispondendo ai 
continui cambiamenti delle conoscenze e dei bisogni sanitari e sociali 
della donna e dell’età evolutiva,  
 Dimostrare capacità di apprendimento collaborativi e di condivisione della 
conoscenza all’interno dell’equipe di lavoro;  
 Dimostrare di essere in grado di cercare le informazioni necessarie per 
risolvere problemi o incertezze della pratica professionale, selezionando 
criticamente fonti secondarie (linee guida, revisioni sistematiche) e fonti 




I risultati attesi vengono sviluppati attraverso apprendimento basato sui 
problemi(PBL), uso di mappe cognitive, utilizzo di contratti e piani di 
autoapprendimento al fine di responsabilizzare lo studente nella pianificazione 
del suo percorso di tirocinio e nell’autovalutazione, laboratori di metodologia della 
ricerca bibliografica online e cartacea, lettura guidata alla valutazione critica della 
letteratura scientifica e professionale sia in italiano che in inglese.  
Gli strumenti di valutazione utilizzati in questa fase sono la stesura di project 
work, report su mandati di ricerca specifica , supervisione tutoriale sul percorso di 
tirocinio, partecipazione attiva alle sessioni di lavoro e di debriefing, puntualità e 
qualità nella presentazione degli elaborati.  
 
 
CORE CURRICULUM DELL’OSTETRICA SULLA BASE 
DEGLI INDICATORI DI DUBLINO  
 
Il Core Curriculum definisce tutto ciò che è necessario e sufficiente che uno 
studente apprenda per raggiungere l’obiettivo formativo istituzionale(OFI).  
Il Core Curriculum dell’ostetrica , trova le sue basi nel Core Competence di essa, 
inteso come il nucleo di competenze professionali, che lo studente deve 
acquisire in modo completo e permanente al termine del triennio necessario a 
conseguire la laurea in ostetricia.  
Per la sua compilazione, sulla base della revisione di quello del fisioterapista e 
sulla base degli OFI , è stata elaborata una tabella costituita da 10 colonne e 244 
stringhe, dove ciascuna corrisponde ad una unità didattica elementare, che 
identifica gli obiettivi didattici riferiti agli argomenti delle varie discipline . Il Core 
Curriculum , cosi come il Core Competence da cui deriva , non è statico ma 
dinamico e sarà quindi sottoposto ad una revisione continua.  
Il percorso formativo dell’ostetrica negli anni è notevolmente mutato, anche a 




Dal regolamento concernente l’individuazione della figura e del relativo Profilo 
Professionale dell’Ostetrica/o (DM. 14/09/1994,N.740), emerge quindi 
chiaramente chi è e che cosa fa tale professionista, delineando chiaramente 
quelle che sono le sue competenze.  
La formazione dello stesso viene costruita in coerenza alle responsabilità proprie 
della professione,infatti, se il risultato in termini di competenze da ottenere è ben 
delineato, nel curriculum degli studi vi devono essere le basi della conoscenza 
teorica e di conoscenza applicata che costituiscono, unitamente alla capacità del 
singolo e all’esperienza diretta acquisita sul campo, gli ingredienti necessari per 
rendere operativa ed efficace la competenza stessa.  
Da Core Comptence, come nucleo di competenze professionali che lo studente 
deve acquisire al termine del triennio di formazione universitaria prevista, nasce il 
Core Curriculum, ossia, tutto ciò che è necessario e sufficiente che uno studente 
apprenda per raggiungere l’obiettivo formativo istituzionale (OFI).  
Una base di riferimento per la definizione dell’OFI è rappresentata dai Descrittori 
di Dublino, enunciazioni generali dei risultati conseguiti dallo studente al termine 
del percorso formativo.  
La stesura del Core Curriculum ha diversi scopi: facilitare il raggiungimento degli 
obiettivi formativi, quantificare i contenuti del corso di studi in ore/crediti, 
uniformare a livello nazionale le conoscenze da acquisire, rendere sempre più 
facile la trasferibilità degli studenti sia in ambito nazionale che internazionale. 
Non ultimo, rendere possibile una formazione ed una valutazione omogenea 
della formazione stessa, nell’applicazione del sistema ECTS e dei Descrittori di 
Dublino:  
 conoscenza e capacità di comprensione (knowledge);  
 conoscenza e capacità di comprensione applicate (Applying knowledge 
and understanding);  
 autonomia di giudizio (Making judgements);  
 abilità comunicative (Communication skills);  




Per la stesura del Core Curriculum dell’Ostetrica/o sulla base degli obiettivi 
formativi specifici e qualificanti del CLO è stata elaborata una tabella costituita da 
10 colonne e da un certo numero di stringhe.  
Le 10 colonne che costituiscono tale tabella possono essere cosi definite:  
-numero progressivo di stringhe;  
-numero progressivo di stringhe nell’ambito culturale;  
-ambito culturale: raggruppa le unità didattiche elementari e corrisponde alle 
discipline ;  
-ambito culturale europeo: colonna dedicata agli ambiti europei di 
riferimento(ECTS);  
-tema generale: argomenti dell’ambito culturale suddivisi in grossi capitoli;  
-unità didattica elementare: definisce una conoscenza, competenza, abilità o un 
comportamento che lo studente deve essere in grado di eseguire come risultato 
del processo di apprendimento/insegnamento. E’ caratterizzata da un verbo che 
indica una azione osservabile e verificabile nel grado di performance, 
consentendone la valutazione oggettiva del grado di apprendimento (obiettivi 
educativi);  
-livello di conoscenza: indica la conoscenza posseduta dallo studente rispetto 
allo specifico argomento, è detta superficiale quando lo stesso può averne solo 
sentito parlare , generale quando egli deve sapere inquadrare l’argomento 
all’interno delle conoscenze complessive, particolareggiata quando deve 
conoscere l’argomento in modo esaustivo;   
-livello di competenza: indica la competenza che lo studente deve possedere 
rispetto allo specifico ambito, è detta interpretativa quando lo studente deve 
applicare quanto ha appreso per interpretare dati o fenomeni, decisionale 
quando egli deve applicare quanto appreso per risolvere personalmente problemi 
e assumere decisioni autonome;  
-livello di abilità: indica l’abilità richiesta allo studente rispetto ad una specifica 
procedura, è detta teorica quando lo studente deve aver visto eseguire la 
specifica procedura, pratica quando deve eseguirla almeno una volta sotto il 
controllo del docente/tutor, autonoma quando egli deve eseguire la procedura in 
modo autonomo;  
-tipo di lezione: inserita in una apposita colonna quale tipologia dell’attività 
didattica proponibile.  
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L: lezione frontale;  
P: lezione a piccoli gruppi;  
T: attività tutoriale.  
Il processo analitico operato sugli obiettivi specifici e qualificanti del Corso di 
Laurea in Ostetricia, che ha voluto trasformare i contenuti in unità didattiche 
elementari, ha trovato come risultato una tabella fatta di 244 stringhe, di cui si 
riportano quelle relative alla disciplina ostetrica .  
Il momento fondamentale, il collocante di tutto, è quello del tirocinio nel processo 
di formazione.  
Esso è lo spazio di esperienza che ha come finalità l’integrazione tra modelli 
teorici e modelli pratici.  
E’ quindi indispensabile, al fine di tracciare un continuum coerente tra il 
curriculum teorico e la competenza nella pratica, il Core Competence del tirocinio 
che descrive e motiva le competenze fondamentali, che lo studente in ostetricia 
deve acquisire nel triennio.  
Per la definizione di questo strumento, si fa riferimento a specifici vincoli di tipo 
normativo (D.LGS.2006/2007), attuativo della direttiva 2005/36/CE relativa al 
riconoscimento delle qualifiche professionali che, definisce il programma di studi 
delle ostetriche .  
E’ basilare definire esattamente il risultato finale di competenza da ottenere per 
strutturare un valido curriculum formativo, che permetta il raggiungimento della 
competenza stessa delle professioni ostetriche.  
Il Core Curriculum, cosi come il Core Competence, non è statico ma sempre 
dinamico in relazione sia all’eventuale evoluzione normativa riferita alla 
professione , quanto alle trasformazioni relative alle esigenze di salute della 








Finalità della valutazione del tirocinio 
professionale  
 
La valutazione è una componente essenziale dell’insegnamento 
clinico/professionale.  
Attraverso il processo di valutazione si conferma che sono state sviluppate le 
competenze definite dal Corso di Laurea, secondo appunto, i Descrittori di 
Dublino e il proprio Profilo Professionale e, che lo studente può progredire verso 
altri risultati di apprendimento.  
Esso identifica inoltre ulteriori bisogni di apprendimento che richiedono supporto 
formativo da parte del Tutor, o un maggior implemento dell’orario svolto del 
tirocinio pratico. .  
La valutazione quindi è un processo attraverso il quale viene elaborato un 
giudizio sulla performance degli studenti che apprendono nei contesti di pratica 
professionale; questa deve privilegiare l’osservazione dei discenti nei contesti 
reali ed ha un valore soprattutto di accertamento propedeutico alla frequenza 
nelle sedi di tirocinio.  
L’osservazione di specifiche performance simulate , può essere utile come parte 
dell’esame annuale di tirocinio, che va ad integrare la valutazione del tirocinio 
effettuato dallo studente sul campo.  
Attraverso questo complesso processo, si esprimono i valori e la filosofia 
formativa del corso di laurea ed allo stesso tempo, la valutazione concorre a 




QUALI FINALITA’ SI VUOLE RAGGIUNGERE CON IL PROCESSO DI 
VALUTAZIONE ?  
 
PER GLI STUDENTI:  
 acquisire con gradualità le competenze professionali con il conseguente 
passaggio all’anno successivo;  
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 comprendere le proprie potenzialità e debolezze aree di miglioramento) 
per orientare l’apprendimento successivo;  
 incoraggiare le abitudini di autoriflessione e autovalutazione ;  
 rinforzare i valori professionali (identità e appartenenza dello studente).  
 
PER I FORMATORI:  
 certificare il raggiungimento degli obiettivi secondo gli standard di 
competenze attese ai diversi livelli;  
 classificare i livelli di preparazione dei singoli studenti per decidere la 
promozione o per riprogettare un ulteriore percorso formativo;  
 revisionare gli standard di competenze per gli studenti ai diversi livelli di 
formazione;  
 fornire dati sull’insegnamento clinico e teorico per promuovere 
cambiamenti e coerenza all’interno dei curriculum tra le diverse attività 
formative ;  
 fornire dati per rivedere il sistema di Valutazione ;  
 fornire dati per la ricerca formativa .  
 
PER I CITTADINI:  
 garantire laureati con competenze professionali certificate.  
Il processo di valutazione si realizza durante il percorso di apprendimento in 
tirocinio dello studente con modalità tipiche della valutazione formativa alla fine di 
ciascun anno di corso e del triennio, con modalità invece più a carattere 
certificativo o sommativo. 
 
 
Metodo di valutazione dell’apprendimento in tirocinio  
 
Esistono dei criteri ben precisi da seguire per la valutazione delle competenze 
professionali che così si possono esplicare:  
  coerenza con le strategie di insegnamento utilizzate nel CDL sia in 
tirocinio che nei laboratori;  
  realismo per le risorse disponibili:  
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  numero di studenti  
  disponibilità di Tutor e loro grado di esperienza  
  disponibilità di spazi e di attrezzature per realizzare simulazioni in forte 
analogia con la realtà  
 
Le performance professionali possono essere accertate:  
  sul campo, dentro il tirocinio e quindi nelle sedi stesse , dove gli studenti 
sperimentano attività professionali con la supervisione di un Tutor  
  in laboratori di simulazione di abilità  
 
I metodi di valutazione clinica si possono differenziare dentro e fuori il tirocinio e 
in metodi di valutazione globale.  
  IN TIROCINIO: osservazione diretta più o meno strutturata delle 
performance dello studente; domande, quesiti e protocolli verbali(pensare 
ad alta voce ); discussione di casi clinici, situazioni professionali; compiti 
scritti(report, progetti)  
  FUORI DAL TIROCINIO: simulazioni di competenze/abilità specifiche del 
profilo professionale; modalità organizzativa di valutazione simulata molto 
utilizzata in ambito sanitario per la valutazione di competenze cliniche 
attraverso l’esame strutturato e obiettivo (objective structured examination 
OSCE )  
  VALUTAZIONE GLOBALE O TRASVERSALE: portfolio, autovalutazione, 
valutazione tra pari 
 
La scelta degli strumenti dovrebbe essere guidata dall’intento di utilizzare 
strumenti di valutazione per l’apprendimento professionale e non solo per 
esprimere valutazione dello stesso.  
Al termine di un esperienza di tirocinio si sintetizza un giudizio sulle performance 
professionali dello studente, derivanti dalle osservazioni più o meno strutturate 
sulle schede di valutazione.  
La scheda si suddivide in due settori specifici:  
-La prima contiene la lista delle competenze, comportamenti, risultati attesi;  
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-La seconda documenta il livello raggiunto per ogni competenza attraverso una 
scala di misurazione quantitativa (che può essere sia numerica che in lettere o 
attraverso una descrizione estesa verbale)  
Le schede vengono create in base ai criteri educativi (OBIETTIVI EDUCATIVI) 
stabiliti a priori e comunicati precedentemente al discente stesso.  
Possono essere molto dettagliate e strutturate o semi strutturate se prevedono 
anche una aggiunta di dati di tipo qualitativo (sottolineo qualitativo, in quanto è lo 
scopo principale quello di creare professionisti di qualità spendibili in ogni dove a 
livello lavorativo ma anche come risorsa umana specifica del settore). Queste 
permettono di descrivere l’evoluzione dello studente nella sua globalità e di 
fornire un quadro ricco e completo dell’apprendimento raggiunto. Esistono vari 
tipi di scale di valutazione che localizzano il comportamento osservato all’interno 
di un continuum per poter valutare prestazioni sia da un punto di vista qualitativo 
che quantitativo.  
I sistemi di misurazione utilizzati nelle schede stesse per il tirocinio possono 
essere bidimensionali, come ad esempio: adeguato/non adeguato, 
soddisfacente/non soddisfacente, raggiunto/non raggiunto rispetto agli obiettivi 
definiti precedentemente di competenza attesa.  
Altri sistemi sono multidimensionali e utilizzano quindi lettere, numeri, frasi per 
graduare il livello raggiunto nelle performance. All’etichetta è associata la qualità 
della performance (attenzione verso il paziente, le risorse, applicazione e uso di 
valide conoscenze teoriche, dalla precisione ed accuratezza degli atti eseguiti, 
responsabilità e desiderio di apprendere) e la quantità di guida e direzione 
richieste (grado di accompagnamento e guida necessario nella realizzazione 
delle performance).  
 
 VALUTAZIONE CONTINUA, FORMATIVA E CERTIFICATIVA  
 
La valutazione di un insegnamento deve partire da una definizione chiara e 
significativa degli obiettivi educativi. Non si può misurare niente se prima non si 
definisce ciò che si vuole misurare.  
La spirale dell’educazione comprende quindi la determinazione degli obiettivi, la 
pianificazione del sistema di valutazione, lo sviluppo delle attività pedagogiche e 
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l’applicazione delle procedure di valutazione con la possibilità di correggere 
eventualmente gli obiettivi.  
La valutazione non deve avere un semplice aspetto di sanzione, lasciando in 
secondo piano l’importanza che il discente deve sentire sull’insegnamento 
ricevuto.  
La sola cosa che interessa è sapere come riuscire ad ottenere il massimo del 
risultato con il minimo sforzo: lo scopo non deve essere questo mai !!!.  
L’insegnante fa sempre molta fatica a far capire allo studente che il fine 
dell’insegnamento non è aiutarlo ad ottenere un titolo di studio, ma deve dare 
l’imprinting della FORMAZIONE , quindi l’attività del docente deve essere , in 
primo luogo, quella di formare lo studente, cioè mettere a disposizione la 
possibilità di rendersi conto dei progressi di apprendimento personali via via 
raggiunti.  
Per questo motivo la valutazione deve essere, in toto, CONTINUATIVA.  
 
 VALUTAZIONE FORMATIVA  
 
Serve per seguire lo studente in tutte le fasi dell’apprendimento e per predisporre 
interventi di rinforzo adeguati, nel caso in cui ci sia un mancato conseguimento 
dell’obiettivo. Si controlla quindi il processo di apprendimento 
clinico/professionale.  
La valutazione formativa durante le esperienze di tirocinio fornisce il feedback 
agli studenti per incoraggiarli a progredire nello sviluppo delle competenze.  
Nello specifico:  
  Ha lo scopo di informare il discente sul cammino che gli resta da fare per 
il conseguimento degli obiettivi educativi  
  Consiste nel valutare i progressi e il profitto ottenuto dal discente 
dall’inizio del programma fino alla sua conclusione  
  Permette di adattare le attività di apprendimento al progresso ottenuto o 
alla sua mancanza  
  È molto utile per guidare il discente ed incoraggiarlo a chiedere consiglio  
  La sua utilizzazione è controllata dal discente, i risultati non devono 
essere espressi in un documento ufficiale  
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  È utilizzata ogni volta che il discente lo giudichi utile , ma anche il docente  
  Non deve assolutamente essere usata dal docente per effettuare una 
sanzione; si deve conservare l’anonimato del discente. Un sistema di 
codificazione permette , malgrado l’anonimato, di misurare i progressi 
individuali e di un gruppo di discenti  
  Procura all’insegnante dati qualitativi e quantitativi per eventualmente 
modificare il suo insegnamento  
  Progetta piani personalizzati di apprendimento  
 
La valutazione formativa deve essere garantita dal sistema di tutoraggio durante 
il tirocinio pratico, in particolare attraverso il TUTOR/GUIDA che affianca lo 
studente e ne osserva le performance.  
Si attua su aspetti di competenza importanti per permettere allo studente di avere 
ancora tempo e opportunità per migliorare le competenze non raggiunte, 
attraverso feedback e colloqui tutoriali progettati e formali.  
La valutazione formativa, assieme ad altri elementi, contribuisce alla valutazione 
sommativa (certificativa).  
 
VALUTAZIONE CERTIFICATIVA  
 
Documenta il livello di competenza raggiunto dallo studente, lo sintetizza in un 
voto e consente di attuare le necessarie decisione pedagogiche a seguito del 
successo/insuccesso dello studente.  
I punti salienti :  
  Protegge la società impedendo all’incompetenza di regnare sovrana  
  Classifica gli studenti e giustifica le decisioni circa la promozione o al 
conseguimento di un titolo di studio  
  Si effettua alla fine di un anno accademico, o alla fine di un modulo di 
insegnamento  
 
In linea generale tale strumento, quindi, si utilizza per quanto riguarda il tirocinio, 
alla fine di ogni anno di corso per decidere se lo studente può accedere all’anno 
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successivo, o meglio ai tirocini dell’anno successivo, a seconda di quanto 
prevede il REGOLAMENTO DIDATTICO.  
La valutazione certificativa è sempre garantita, per lo studente, usando la 
maggiore obiettività possibile utilizzando i seguenti strumenti:  
 collegialità di una Commissione  
 criteri chiari e trasparenti ai quali corrispondono punteggi/voti graduati e 
condivisi  
 rappresenta la sintesi di informazioni e di dati sullo studente derivanti da 
più fonti:  
 evoluzione nelle competenze documentata nelle schede di tirocinio 
qualità di report, di progetti, di elaborarti individuali  
 prove standardizzate ad hoc di fine anno 
Ogni commissione decide quanto far pesare nella formulazione del voto di 
tirocinio annuale, le tre diverse componenti e lo dichiara agli studenti 
precedentemente. L’esame è gestito da una commissione presieduta dal 
DIRETTORE DELLA DIDATTICA PROFESSIONALE/COORDINATORE con una 
rappresentanza dei Tutor professionali, in alcuni casi si richiede anche la 
presenza di altri docenti .  
Il livello raggiunto dagli studenti nelle singole competenze permette di prendere 
decisioni pedagogiche sulla sua progressione all’anno successivo del corso.  
Questo richiede di definire la qualità e la quantità delle performance necessarie 
per considerare ciascuna competenza raggiunta, ma anche di definire il peso 
complessivo delle competenze per decidere se lo studente può procedere 
all’anno successivo o deve raggiungere altri obiettivi aggiuntivi a quelli già 
definiti.   
Questa scelta può essere guidata da due approcci ben distinti:  
-APPROCCIO COMPENSATORIO 
-APPROCCIO NON COMPENSATORIO.  
L’approccio definito compensatorio prevede una valutazione globale delle 
competenze raggiunte dallo studente anche se raggiunte con livelli diversi.  
Si considera fondamentale:  
-la costante evoluzione dello studente ed il suo impegno personale;  
-il grado di complessità della competenza;  
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-il grado di PREREQUISITO per il raggiungimento delle competenze previste per 
l’anno successivo(sbarramento).  
Questo tipo di sistema media gli aspetti di performance di uno studente usando i 
vari parametri per formulare quindi, un giudizio finale, ad esempio , buone 
performance di una competenza livellano basse performance di un’altra 
competenza.  
L’approccio non compensatorio, invece, ritiene che lo studente progredisce a 
livelli successivi, ma per fare questo deve aver raggiunto un livello soddisfacente 
in tutte le competenze previste.  
Gli esami di sbarramento e le competenze di sbarramento, dopo una attenta 
elaborazione dei due aspetti , diventano elementi principe per una corretta 
valutazione del discente anche e soprattutto nei confronti dell’utente che 
usufruirà della professionalità messa in campo dopo certificazione legale.  
Diventa importante tutelare l’utente sull’aspetto della sicurezza dell’assistenza 
erogata, ma anche lo studente stesso da se stesso, nell’ipotesi risultasse scarsa 
o incompleta la propria preparazione (coscienza ed etica lavorativa).  
Altre competenze possono essere diluite nei tre anni senza subire lo 
sbarramento .  
Si evince da tutto questo che l’esame finale di tirocinio si debba orientare sulla 
valutazione di competenze che siano ritenute irrinunciabili ed imprescindibili , per 









PORTFOLIO: CARATTERISTICHE GENERALI  
 
L’elenco che segue rappresenta una minima parte delle diverse definizioni che si 
possono attribuire al portfolio:  
 
1. E’ uno strumento di accreditamento professionale . 
2. E’ uno strumento che serve per raccogliere e far conoscere la biografia e la 
storia professionale degli studenti e dei professionisti . 
3. E’ una raccolta significativa del lavoro dello studente che racconta la storia 
del suo impegno, del suo progresso e del suo rendimento. 
4. E’ qualcosa di più di un contenitore pieno di “cose”. E’ una raccolta 
sistematica ed organizzata che consente di controllare lo sviluppo delle 
conoscenze, delle abilità e delle attitudini dello studente. 
5. E’ una raccolta sistematica che dovrebbe aiutare lo studente a riflettere 
sullo sforzo, sul miglioramento, sui processi e sui risultati. 
6. Un portfolio è simile a un racconto dello studente, del quale esso è lettore o 
scrittore, perché ricco di evidenza riguardo a ciò che esso è in grado di fare e 
a quanto è abile a farlo. 
7. Usato come strumento di valutazione,  diventa una raccolta sistematica ad 
opera di professionisti utilizzato come base per esaminare l’impegno, il 
miglioramento, i processi e il rendimento, come pure per far fronte alle 
richieste di responsabilità usualmente realizzate dalle procedure di verifica 
più formali. Le raccolte devono includere la partecipazione del 
professionista nella scelta dei contenuti, dei criteri di selezione e i criteri 
per giudicare il merito e l’evidenza della riflessione del professionista.  
8. I portfolio sono progettati per manifestare il progresso, gli sforzi e i risultati 
dello studente. Essi incoraggiano un’autovalutazione del progresso o del 
conseguimento di un proprio obiettivo da padroneggiare. Questo tipo di 
autovalutazione può condurre a una consapevolezza accresciuta da parte 
del nuovo professionista circa i suoi processi di riflessione, il suo uso e la 
selezione di una strategia e la sua motivazione.  
Incoraggia coloro che apprendono a prestare attenzione a relazioni tra 
sforzo, uso di strategie e risultati di una prestazione. Può anche produrre 
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un senso di autoefficacia in colui che apprende o la percezione della 
propria abilità a eseguire qualcosa.  
 
 
IL PORTFOLIO DELLO STUDENTE  
 
Sulla base delle diverse definizioni del portfolio precedentemente citate, si 
potrebbe così sistematicamente presentare il portfolio dello studente:  
 
CHE COSA E’?  
Strumento di valutazione consigliato che, a mio parere, dovrebbe diventare 
obbligatorio, come lo è in Canada in ambito di inserimento o insediamento già 
esistente in una attività lavorativa. Esso può essere gestito dall’Ordine 
Professionale che ne cura la diffusione agli iscritti o da altra figura competente.  
E’ uno strumento retrospettivo (documenta la storia professionale e di carriera) e 
prospettico (disegna lo sviluppo) e comprende sia aspetti biografici che 
professionali, deve essere quindi completo di anagrafiche del professionista (chi 
sono), del curriculum (che cosa ho fatto) e delle potenzialità (che cosa sarei in 
grado di fare).  
E’ una raccolta personale di evidenze sulle proprie abilità, conoscenze, attitudini 
e risultati conseguiti. E’ un’antologia sistematica, organizzata, finalizzata, che 
documenta la propria storia professionale delineandone lo sviluppo.  
 
CHE COSA CONTIENE?  
Prestazioni e lavori dello studente, criteri utilizzati per selezionarli e per giudicare 
il loro valore accompagnati da autoriflessioni, ricchezza di evidenza riguardo a 
ciò che egli stesso è in grado di fare e come lo fa.  
 
FATTO DA CHI?  





CON QUALI EFFETTI?  
Documentare, rendere visibile l’impegno e le competenze professionali dello 
studente, incoraggiarlo con l’attitudine all’autovalutazione del proprio progresso, 
lo sviluppo del senso di autoefficacia, l’autopercezione delle proprie abilità, le 
attribuzioni di successo e fallimento, la scelta di obiettivi e di attività, la 
responsabilità del proprio operato.  
Non di minore importanza il fatto che depositare le competenze, ad esempio in 
sistemi informativi e in manuali (di procedure, di gestione di progetti), fa sì che 
esse siano un patrimonio dell’Università a cui tutti sono in grado di attingere. Gli 
studenti potrebbero così condividere le loro competenze professionali in ambiti 
specifici, diventando visibili all’organizzazione e venendo valorizzati dal sistema.  
Le informazioni relative a competenze professionali sui professionisti che 
lavorano in sanità, attualmente sono evocate dal singolo, se motivato, o da una 
memoria storica in possesso di alcuni. Queste informazioni preziose devono, al 
contrario, essere disseminate, divulgate e condivise.  
Pensiamo ad un ostetrica/ infermiere esperto nella gestione dei cateteri venosi 
centrali che viene chiamato per una consulenza da un’altra unità operativa che si 
trova a dover intervenire su un utente con questo tipo di bisogno! La ricaduta non 
può che essere benefica e positiva per tutti gli attori del processo: per l’utente 
che viene assistito da un professionista esperto; per gli infermieri meno esperti 
che ricevono informazioni utili e che vanno ad arricchire la loro esperienza; per 
l’infermiere stesso che assume il ruolo dell’attore protagonista che divulga e 
trasmette agli altri il suo “sapere” e il suo “saper fare” che diventa visibile 
all’organizzazione mettendo a disposizione le proprie abilità possibilmente anche  
riconosciute da un sistema premiante che incentiva economicamente la 
consulenza effettuata.  
 
SCOPO DEL PORTFOLIO  
Qualunque siano, unici, molteplici o diversi fra loro, gli scopi di un portfolio 
devono essere chiari, definiti e condivisi.  
Una cosa è certa, poiché il portfolio è una “raccolta di materiali o prodotti 
finalizzata a dimostrare….”, tale raccolta può essere molto diversa a seconda 
dello scopo che lo strumento stesso intende perseguire. Infatti non si può 
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pensare di realizzare allo stesso modo un portfolio che si propone di fornire un 
profilo generale del neoassunto, rispetto ad uno che vuole stabilire se l’infermiere 
ha raggiunto nei primi tre anni di lavoro determinati standard di comportamenti 
organizzativi, o ad uno che mira a descrivere il livello di competenza o di 
miglioramento che ha conseguito, gli interessi che ha sviluppato o le disposizioni 
che ha dimostrato e acquisito nel corso di un periodo di tempo prestabilito, o 
ancora uno che vuole documentare le competenze del coordinatore o uno che 
vuole tracciare il profilo dello studente.  
Scopi diversi richiedono attenzioni diverse, così come la predisposizione e la 
raccolta di materiali diversi. Come si è accennato, si possono avere molti tipi di 
portfolio, tuttavia nel caso in cui debba svolgere la funzione di valutazione 
dell’apprendimento, tale strumento dovrà essere corredato di un esplicito 
riferimento a standard ben precisi (esempio: normativa inerente al sistema ECM, 
numero di crediti previsti per ogni anno).  
Lo scopo del portfolio è quello di documentare la storia dell’impegno, del 
progresso e del miglioramento dell’infermiere/ostetrica, di controllare lo sviluppo 
delle conoscenze, delle abilità e delle attitudini acquisite e quelle eventualmente 
da acquisire, di manifestare interesse, sforzi e per illustrare vari aspetti connessi 
al processo di apprendimento. L’attenzione è rivolta alla persona, alle sue 
modalità di apprendimento, alle caratteristiche particolari con cui affronta le 
esperienze lavorative, alle competenze che mobilita per gestire le difficoltà. Ed è 
per questo che dal documento deve emergere il professionista competente.  
Questo non significa costruire una sorta di immagine ideale dell’ostetrica, ma si 
crea un percorso all’interno del quale c’è l’individuo che cresce, i momenti che 
documentano i suoi progressi, le sue difficoltà e le competenze che riesce 











Indagine sui metodi di valutazione nelle 
realtà italiane dei CLO 
 
Allo scopo di elaborare la tesi ho ritenuto opportuno fare una fotografia della 
realtà italiana dei Corsi  di Laurea in Ostetricia. Per raccogliere i dati ho inviato 
via e-mail un questionario composto da otto domande a tutti i coordinatori 
tecnico-pratici dei corsi di laurea in ostetricia italiani chiedendo di rinviarmi 
l’allegato compilato o la disponibilità ad essere disturbato telefonicamente.  
Mi sono inoltre impegnata ad inviare a tutti, i dati elaborati ricavati dal 
questionario. 
I questionari raccolti sono stati 41 su 54 inviati, con una percentuale di risposte 
del 75,92%. 
La prima informazione, che veniva richiesta dal questionario, riguardava le figure 
professionali coinvolte nella valutazione dei tirocini. 
Tabella 1 Personale coinvolto nell’esame di tirocinio  








Validi M 20 48,8 48,8 48,8 
M,O 8 19,5 19,5 68,3 
O 13 31,7 31,7 100,0 
Totale 41 100,0 100,0  
L coordinatore tecnico pratico 
M coordinatore tecnico pratico + tutor 
N Tutor 
O coordinatore tecnico pratico + ostetrica docente 
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Il primo dato che emerge da questa indagine è che all’esame di valutazione del 
tirocinio il coordinatore tecnico-pratico è sempre presente ed è sempre affiancato 
da un tutor o un docente di una materia professionalizzante e che nel 19,5 % dei 
casi sono presenti tutte e tre le figure. 
Questo dato, come emerge dalla letteratura è positivo, in quanto garantisce una 
valutazione più equa perchè modulata da più osservatori. 
Domanda n° 1: Quanti studenti sono iscritti nel aa. 2012/2013 nei 
diversi anni di corso? 
Ho deciso di categorizzare, in quattro fasce da dieci studenti ciascuna, questa 
domanda, perché i dati mostravano una variabilità troppo elevata. 
 
Figura 1 Studenti iscritti  CLO a.a. 2012/2013 
Dall’analisi è emerso che la concentrazione massima (I anno: 41%; II anno: 
47,5%; III anno: 38,4%) degli iscritti nei corsi di laurea in ostetricia è compresa 
tra 11 e 20 e non eccede mai le 40 unità. 
Il numero di studenti contenuto permetterebbe una formazione centrata sui 
bisogni formativi del singolo con la costruzione di obiettivi educativi 




















Questa considerazione può essere supportata dal dato che il 36,6 % dei corsi di 
laurea non ha iscritti fuori corso.  
Domanda n° 2: Quanti studenti si sono iscritti nel 2012/2013 
all’esame di tirocinio? 
Anche i dati  estrapolati da questa domanda mostravano una variabilità troppo 





Figura 2 Studenti iscritti all'esame di tirocinio 2012/2013 
 
Dall’analisi è emerso che la concentrazione massima (I anno: 43,3%; II anno: 
41,7%; III anno: 42,9%) degli iscritti nei corsi di laurea in ostetricia è compresa 
tra 11 e 20 e non eccede mai le 40 unità: ciò permette una valutazione con 
dispendio di tempo contenuto, che può avvenire in un’unica giornata e quindi non 






















Domanda n° 3 : Con quale tipologia di esame di tirocinio viene 
effettuata la prova pratica? 
  1° anno 2° anno 3° anno 
A A stazioni OSCE 2 CLO 2 CLO 1 CLO 
B In reparto al letto della 
Pz utilizzando 
strumenti validati (es. 
check-list) 
4 CLO 4 CLO 3 CLO 
C In reparto al letto della 
Pz non utilizzando 
strumenti validati  
2 CLO 4 CLO 5 CLO 
D Simulazione con 
manichino 
18 CLO 21 CLO 18 CLO 
E Discussione caso 
clinico 
10 CLO 15 CLO 19 CLO 
F Quiz a risposta 
multipla 
5 CLO 7 CLO 7 CLO 
G Quiz a risposta aperta 8 CLO 6 CLO 5 CLO 
H Elaborato 9 CLO 6 CLO 6 CLO 
 Altro 3 CLO 2 CLO 3 CLO 
























Figura 3 Tipologie di prove 
 
Il 9,8 %  dei Corsi di laurea in ostetricia utilizzano altre prove che non erano 
previste dalle risposte alla domanda. 
L’esame a stazioni OSCE è un metodo, basato su criteri di affidabilità e validità, 
per la valutazione delle performance di tirocinio supportato da numerosissima 
letteratura di pedagogia medica.  
E’ utilizzato da soli due CL (4,8 %) in associazione ad altre metodologie 
valutative nel primo e secondo anno di corso, mentre da solo un CL per il terzo 
anno. Esiste inoltre una localizzazione geografica differente dei due corsi di 
laurea. 
Le simulazioni su studenti (1 CLO) e la valutazione in reparto al letto della 
paziente non risponde al criterio di affidabilità in quanto è modulata 
dall’atteggiamento più o meno collaborativo della stessa ed è utilizzata da 6 CLO 
nel I anno e 8 CLO nel II e III anno. 
Le metodologie più utilizzate sono le simulazioni con manichino e le discussioni 
di caso clinico (I anno: 10 CLO; II anno: 15 CLO; III anno: 19 CLO), spesso 
associate ad altre metodologie di valutazione. 
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Non mi è possibile analizzarle in base a criteri di affidabilità e validità, in quanto 
nella domanda non ho specificato se sono supportate da strumenti di valutazione 
validati (check-list, scale, etc.). 
I quiz (I anno: 13 CLO; II anno: 13 CLO; III anno: 12 CLO) e gli elaborati (I anno: 
9 CLO; II anno: 6 CLO; III anno: 6 CLO) sono utili solo per valutare 
l’apprendimento di obiettivi cognitivi, ma male si adattano alle abilità gestuali. 
 
 
Figura 4 Tipologie di prove (altro) 
 
Alla voce“Altro” nella domanda n° 3  del questionario sulle tipologie delle prove di 
valutazione si nota che ben 5 CLO utilizzano l’esame orale per valutare le abilità 
pratiche degli studenti, ma solo uno lo utilizza come unico strumento di 
valutazione. 
L’esame orale serve solo per valutare le capacità espressive dello studente ed è 
il meno valido e affidabile, perché non è standardizzabile né oggettivo. Inoltre 
come emerge dall’articolo citato nella nota 9 a piè di pagina non è utilizzato in 
altri paesi eccetto l’Italia. 
Un CLO non certifica il passaggio con un esame, ma con la sommatoria delle 








1° Anno 2° Anno 3° Anno 
Non specificato 
Orale 
Media voti tirocinio 






Anche i giudizi dei tutor (1 CLO) e sul campo (1 CLO), così come la media dei 
voti dei tirocini durante l’anno (1 CLO), non rientrano nei criteri di validità ed 
affidabilità. 
Nel panorama delle valutazioni del tirocinio nei CLO italiani emerge una 
disomogeneità delle metodologie e l’utilizzo di tipologie di esame non pertinenti 
per la valutazione della prova pratica. 
Alcune di queste non sono supportate da evidenze scientifiche per quanto 
riguarda l’affidabilità e la validità. 
 
 
Domanda n° 4: Quanti studenti superano l’esame? 
 
Dall’analisi dei dati è emerso che gli studenti che superano gli esami nei corsi di 


















Domanda n° 5: Proponete laboratori propedeutici al tirocinio? 
 
 
Figura 6 Laboratori propedeutici 
 
Un dato positivo emerge dalle risposte a questa domanda  in cui l’82,9 % dei 
CLO utilizza laboratori propedeutici al tirocinio che permettono di valutare se gli 
studenti hanno capacità sufficienti per poter iniziare il tirocinio e diminuire quindi i 
rischi per le pazienti. 
 
Domanda n° 6: Se si, per quale tipologia di abilità? 
 













Domanda n°7: Se gestuali vengono utilizzati i manichini? 
 
Figura 8 Utilizzo di manichini 
 
I manichini sono utilizzati dal 80,5 %  di tutti i corsi di laurea e dal 97 % di quelli 
che propongono laboratori propedeutici. 
 
  
No Si No laboratori 
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Validi 3 es. tirocinio annuali, laboratori 
in ambito Midwifery 
1 2,4 2,4 2,4 
4 anni per corso di laurea (1 
solo  per tirocinio) 
1 2,4 2,4 4,9 
aggiungere parte pratica in 
reparto 
1 2,4 2,4 7,3 
ampi spazi in reparto 1 2,4 2,4 9,8 
ausili didattici e prove a tempo 1 2,4 2,4 12,2 
cambiare organiz. della 
didattica frontale 
1 2,4 2,4 14,6 
check in U.O 1 2,4 2,4 17,1 
domanda troppo ampia 1 2,4 2,4 19,5 
esame al letto della paziente 2 4,9 4,9 24,4 
esame di idoneità e non di 
tirocinio 
1 2,4 2,4 26,8 
formazione teorico-pratica 1 2,4 2,4 29,3 
laboratori dedicati 1 2,4 2,4 31,7 
laboratori propedeutici e 
simulaz con paziente 
1 2,4 2,4 34,1 
laboratori propedeutici e 
simulaz su manichino 
1 2,4 2,4 36,6 
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no test risp multipla, si es. orale 1 2,4 2,4 39,0 
nulla 12 29,3 29,3 68,3 
più anni di corso e più ore di 
tirocinio 
1 2,4 2,4 70,7 
più disponibilità di locali e 
risorse, dei laboratori 
propedeutici e incontri-
confronto tra discenti e docenti 
del MED 47 
1 2,4 2,4 73,2 
più obiettività da parte dei tutor 1 2,4 2,4 75,6 
più ore di tirocinio 1 2,4 2,4 78,0 
più ore di tirocinio e i tutor con 
più formazione specifica e 
riconoscimento economico 
1 2,4 2,4 80,5 
più ore e continuità per tirocinio 1 2,4 2,4 82,9 
più tempo 1 2,4 2,4 85,4 
più tutor, no esame ma una 
valutaz. dei tutor nel quotidiano 
1 2,4 2,4 87,8 
tutor in sede di tirocinio 1 2,4 2,4 90,2 
un anno in più per corso di 
laurea 
1 2,4 2,4 92,7 
utilizzo manichini 1 2,4 2,4 95,1 
valutazione non con idoneità 
ma con voto in 30esimi 
1 2,4 2,4 97,6 
valutazione tirocinio anche 
durante il corso 
1 2,4 2,4 100,0 
Totale 41 100,0 100,0  





Figura 9 Soddisfazione per modalità utilizzata 
 
Dall’ultima domanda emerge che il 29,3 % dei coordinatori tecnico pratici sono 
soddisfatti della modalità che loro utilizzano nella valutazione del tirocinio, mentre 
il 70.7 % vorrebbe modificare la metodologia. 
Tuttavia ogni coordinatore ha proposto modifiche diverse e ciò sta a significare 
che non esiste chiarezza sulle tipologie di prove da somministrare agli studenti. 
Questo determina una disomogeneità di giudizio, che potrebbe essere causa 
dell’immissione sul mercato del lavoro di professionisti non adeguatamente 















P R O P O S T A  D I  P O R T F O L I O  D E L L E  
C O M P E T E N Z E  
 
Al fine di migliorare insieme la formazione delle nuove ostetriche, viene  proposto 
il seguente modello di portfolio che certificherà le competenze dello studente del 
corso di laurea in ostetricia. 
 
COMPETENZE ASSOCIATE AL RUOLO E AI VALORI PROFESSIONALI  
 
 Eccellenza Criticità 
Non 
accertato 
1A Conoscenza del profilo, del codice deontologico e della 
normativa di riferimento per la professione 
   
2A Piena assunzione di  responsabilità in merito alla presa in 
carico del proprio assistito  
   
3A Pianificazione ed erogazione di assistenza olistica e 
personalizzata 
   
4A Chiara comprensione del proprio ambito disciplinare    
5A Disponibilità all’aggiornamento attraverso la formazione 
permanente 
   
6A Visione progettuale rispetto al proprio percorso di crescita 
professionale 
   
7A Disponibilità a riconoscere i limiti delle proprie competenze e 
a richiedere supervisione  ai colleghi più esperti 
   
8A Disponibilità a contribuire alla formazione degli studenti di 
ostetricia e del personale di supporto 






COMPETENZE ASSOCIATE ALLA SCELTA E REALIZZAZIONE DI 
INTERVENTI ATTI A GARANTIRE ADEGUATI LIVELLI DI QUALITA’ 
ASSISTENZIALE 
 (si pongono di seguito alcune opzioni che la letteratura indica come particolarmente 
interessanti in merito al clinical risk management) 
 Eccellenza Criticità 
Non 
accertato 
1B Scelta e decisione degli interventi assistenziali sulla base di 
quanto indicato dall’evidenza scientifica 
   
2B Rispetto del segreto professionale    
3B Corretta identificazione della  paziente    
4B Capacità di gestione dell’emergenza ostetrica    
5B Conoscenza ed applicazione della norma in materia di stato 
civile 
   
6B Impiego appropriato nel contrasto al disagio psicosociale    
7B Gestione della terapia farmacologia    
8B Controllo delle infezioni nosocomiali    
9B Accertamento e gestione dei problemi al momento del ricovero    
10B Accertamento del rischio al momento del ricovero in ospedale 
per parto 
   
11B Mantenimento e riabilitazione delle attività di vita quotidiana    
12B Utilizzo degli strumenti operativi (es: cartella ostetrica, scale 
di accertamento, schede d monitoraggio, griglie di valutazione, 
lettera di dimissione ostetrica) 
   










 Eccellenza Criticità 
Non 
accertato 
1C Utilizzo corretto della comunicazione orale    
2C Utilizzo corretto della comunicazione scritta    
3C Conoscenza di una lingua straniera    
4C Abilità elementari di calcolo    
5C Conoscenza dell’informatica    
6C Capacità di accesso alle principali banche dati di interesse 
ostetrico 
   
7C Conoscenza dei principali modelli teorici del 
Nursing/Midwifery 
   
8C Conoscenza della metodologia della ricerca    
9C Conoscenza delle scienze biomediche    
10C Conoscenza delle scienze umane e psicopedagogiche    
11C Conoscenza delle principali fonti e normative del diritto    
12C Conoscenza dei principi fondamentali dell’etica e della 
bioetica 
   
13C Conoscenza dei fondamenti principali che stanno alla base 
delle politiche socio-sanitarie  






COMPETENZE ASSOCIATE ALLE CAPACITA’ RELAZIONALI 
 
 Eccellenza Criticità 
Non 
accertato 
1D Attitudine alla comunicazione interpersonale     
2D Impiego appropriato delle varie tecniche di comunicazione 
(compresa anche la capacità di adeguare il livello di comunicazione 
al grado di comprensione dell’assistita) 
   
3D Capacità di rilevare bisogni psicologici, sociali e spirituali     
4D Comprensione e rispetto della diversità etnica e della 
multiculturalità 
   
5D Capacità di fornire sostegno psicologico adeguato, soprattutto in 
situazioni particolarmente significative, quali le gravi perdite e la 
rielaborazione del lutto o nato malformato 
   
6D Capacità di valutare la necessità e l’opportunità della 
consulenza di altri specialisti per fornire valido supporto all’assistita 
   
7D Disponibilità ed impegno nel dare informazioni complete ed 
esaustive rispetto alle richieste e alle condizioni dell’assistita 
   
8D Capacità di collaborare con i colleghi del proprio gruppo di 
lavoro 
   












COMPETENZE ASSOCIATE ALLE CAPACITA’ ORGANIZZATIVO-
MANAGERIALI 
 Eccellenza Criticità 
Non 
accertato 
1E Capacità di condurre e coordinare un gruppo di lavoro, delegando ed 
attribuendo talune attività in modo appropriato 
   
2E Capacità di lavorare in autonomia    
3E Capacità di lettura approfondita e critica dei fenomeni     
4E Capacità di autocritica rispetto al proprio operato    
5E Capacità di adattamento alle situazioni impreviste o complesse    
6E Creatività nel generare idee e proporre soluzioni nuove ed alternative per la 
risoluzione dei problemi e la gestione della complessità 
   
7E Dimostrazione di spirito di iniziativa ed intraprendenza    
8E Proiezione al cambiamento    
9E Interesse ed assunzione di responsabilità rispetto al problema del rischio 
clinico, promuovendo la sicurezza dell’assistita e di tutte le persone presenti nel 
contesto operativo 
   
10E Consapevolezza delle problematiche che oggi riguardano il finanziamento 
del SSN ed impiego attento e sensato delle risorse a disposizione 
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La valutazione , nella formazione di ogni professionista , ha un alto peso 
specifico in quanto investe ad ampio spettro nel campo COGNITIVO e 
soprattutto in quello EMOTIVO. 
Nelle professioni sanitarie la valenza è ancora più profonda proprio per la 
specifica responsabilità che queste hanno sulle persone , sulla loro sicurezza e 
sul loro confort.  
Le professioni sanitarie traducono un agire professionale in una relazione di aiuto 
concretizzando le conoscenze acquisite in competenze da spendere in campo 
assistenziale attraverso la riflessione e la consapevolezza degli atti che vengono 
autonomamente decisi .  
Questo processo cognitivo  richiede lo sviluppo di una meta-competenza quale la 
conoscenza del se , dei propri limiti e dei propri  punti di forza; tutto questo fa 
parte di un ciclo sostanziale : il PENSIERO CRITICO.  
La valutazione , quindi, implica obiettivi educativi chiari; lo stesso Guilbert 
sosteneva : Non si può misurare niente se prima non abbiamo definito quello che 
vogliamo misurare . 
L’autore si sofferma sulla valutazione formativa che deve mettere a disposizione 
del discente la possibilità di rendersi conto dei progressi del suo apprendimento 
e, sottolinea l’ importanza della valutazione certificativa che , ha lo scopo di 
proteggere la società  impedendo di esercitare a persone non competenti nel loro 
campo di appartenenza.  
La coerenza tra competenza professionale in ambito sanitario e capacità di 
pensiero critico implica alcune riflessioni valoriali sulla valutazione. 
Ogni individuo dovrebbe ricevere un educazione personalizzata allo sviluppo 
della personalità e delle attitudini individuali. La valutazione , quindi , svolta da un 
gruppo di individui coscienziosi, che sviluppino metodi basati su criteri di giudizio 
chiari, diminuisce il margine di errore e il danno conseguente .  
UN discente è ricettivo quando comprende ed accetta i valori e gli obiettivi 
definiti. Le persone tendono ad essere continuativi nelle attività svolte nella 




Questo aspetto è molto importante e dimostra  o di attività educativa cui i discenti 
saranno dediti durante il loro percorso formativo “GUILBERT..”. 
Questo processo permette agli operatori delle professioni sanitarie di 
comprendere i bisogni dei pazienti , contestualizzarli rispetto ai loro problemi di 
salute e rispettare l oro preferenze assistenziali.  
Lo sviluppo di abilità di pensiero critico consente al professionista di orientarsi al 
raggiungimento della PHRONESIS, saggezza necessaria per combinare la 
generalità dei principi con la particolarità di ogni realtà assistenziale.  
Il processo di pensiero critico è costituito dalla dimensione cognitiva ed emotiva , 
pertanto la valutazione dovrà essere mirata alle diverse componenti di processo; 
in Particolare verranno valutate le abilità di problem solving, decision making, 
clinical judgment. 
A tale proposito ricorre l ‘obbligo di fare esplicito riferimento alle difficoltà legate 
alla valutazione delle competenze infermieristiche ed ostetriche che sono 
sostenute da un sapere dai connotati decisamente “artistici” che difficilmente 
possono essere descritti in modo “osservabile e misurabile “.  
Finora , gli elementi artistici della cura sono stati valutati sulla base di sotto-
categorie di competenze riferibili a professionalità, comunicazione e relazioni 
interpersonali con tutte le difficoltà conseguenti alle scarse possibilità che si 
hanno nell’organizzare contesti in cui poter osservare la relazione di cura nelle 
sue dimensioni concrete e reali in cui è difficile eliminare la soggettività del 
valutatore. 
Quest’ultima non è mai discosta dalla sua esperienza e dalla sua competenza di 
formatore.  
Tali considerazioni ci mettono davanti a punti salienti: 
_Le metodologie formative utilizzate per sviluppare il pensiero critico consentono 
una valutazione oggettiva di questo tipo di risultato ? 
_Esistono strumenti di valutazione capaci di misurare lo sviluppo del pensiero 
critico , nell’ambito della formazione infermieristica ed ostetrica ? 
_Gli strumenti finora dottati sono sufficientemente sensibili  per percepire la 
Phonesis? 
Nella ricerca di strumenti che meglio possono cogliere le complesse necessità 
valutative delle competenze in ambito infermieristico, vale la pena di fare 
riferimento al PORTFOLIO, ampiamente consigliato dal NURSES AND 
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MIDWIVWS BOARD OF WESTERN AUSTRALIA  per il rinnovo annuale 
dell’abilitazione professionale .  
Il Portfolio è uno strumento che affianca  al suo valore certificativo, anche quello 
formativo, soprattutto nel promuovere modalità di apprendimento e valutazione 
sempre più autonomi. 
Si tratta di un documento che raccoglie in maniera ordinata e pragmatica le 
esperienze formative più significative di uno studente registrandone esiti e 
modalità di svolgimento. 
Il percorso di approfondimento del tema delle competenze nel contesto italiano, 
europeo ed internazionale ha sancito il principio della valorizzazione e 
capitalizzazione delle competenze di un soggetto: competenze comunque e 
dovunque acquisite che devono essere debitamente validate e certificate per 
costruire un pacchetto creditizio spendibile nel mondo del lavoro .  
L’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione certifica 
competenze specifiche e autorizza, previa iscrizione all’albo professionale di 
competenza, l’esercizio professionale , garantendo ai cittadini giusta 
preparazione professionale . 
Proprio sull’esame di stato, negli ultimi anni , si è aperto un acceso dibattito 
accademico, nato dall’esigenza di superare alcune criticità derivanti dalla , 
spesso , non uniformità formativa e valutativa degli atenei presenti sul territorio 
nazionale a parità di titoli di studio conseguiti; tutto questo anche attraverso la 
mancanza di documenti condivisi che definiscono esattamente le competenze 
minime assistenziali indispensabili all’esercizio della professione .  
L’obiettivo del mio progetto di tesi è stato quello di costruire un modello per la 
valutazione delle competenze che possa essere un utile riferimento sulla realtà 
esistente nelle nostre università anche attraverso alla raccolta di dati specifici; 
secondariamente l’obiettivo è quello di arrivare alla costruzione e stesura di un 
documento che renda possibile raccogliere osservazioni sull’espletamento e sulla 
regolarità dell’esame di stato abilitante alla professione, il tutto opportunamente 
controllato e certificato dai nostri collegi di riferimento . 
A tal proposito il progetto TUNING EDUCATIONAL STRUCTURES IN EUROPE 
e nella fattispecie il TUNING NURSING PROJECT,  ha rappresentato la cornice 
di riferimento  consentendo la libera circolazione del sapere e delle competenze 
dei professionisti su tutto il territorio della comunità Europea.  
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Lo studio di validazione linguistico-culturale della versione italiana  del 
questionario sulle competenze infermieristiche ed ostetriche , svolto dallo stesso 
Centro di eccellenza, ha permesso il riferimento formale alle competenze 
richieste dal PROGETTO TUNING riconoscibili e concettualmente calabili nella 
realtà formativa Italiana .  
Dall’indagine descrittiva svolta a proposito dell’esame di abilitazione versus le 
quattro università della regione Lazio, è emerso che le competenze a più alta 
considerazione a livello Europeo sono quelle d delle CONOSCENZE E 
COMPETENZE COGNITIVE   e ai VALORI  E AL RUOLO PROFESSIONALE , e 
quali non risultano essere quelle più importanti dai docenti dei corsi di laurea 
consultati nel lavoro di validazione : enorme discrepanza tra le richieste chiedibili 
anche a livello normativo dall’Europa e quindi dal MIUR e risposte didattiche 
espletate dal corpo docenti delle varie università interessate . I punti più 
importanti per il nostro corpo docenti rientra esclusivamente nel campo degli 
interventi, abilità e pratica /processo decisionale....importanti ma estremamente 
riduttivi alla luce della crescita e della richiesta culturale EUROPEA.  
Sempre nella nostra indagine il livello di performance più valutato nell’esame di 
abilitazione  è a CONOSCENZA , in realtà gli stessi descrittori di Dublino danno 
indicazioni quantomeno più precise ed articolate con un livello qualitativo 
complessivo molto più ampio e spendibile : CONOSCENZA E COMPRENSIONE  
viaggiano di pari passo  attraverso lo sviluppo delle CORE COMPETENCE : 
_VALORI PROFESSIONALI E RUOLO PROFESSIOANLE  
_Processo decisionale clinico  
_Interventi, attività ed abilità  
_Comunicazione e relazioni interpersonali  
_Leadership, management e gestione delle dinamiche di gruppo applicata e /o 
autonomia di giudizio 
In definitiva , la proposta di un modello per la valutazione delle competenze 
ostetriche nell’esame di abilitazione professionale ed eventuali suggerimenti 
connessi , hanno come obiettivi principali la garanzia della qualità dei centrati 
sulla professionalità delle risorse umane e , tramite il TUNING, di aprire la 
professione ostetrica italiana verso nuovi orizzonti di sviluppo di matrice europea.  
In un’ottica di collaborazione e di costituzione di “circolo virtuoso” , con questo 
modello la formazione accademica potrà avere l’occasione  di aggiornare i propri 
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curricula basandoli sulle competenze richieste dal mercato del lavoro il quale 
contemporaneamente avrà la grande opportunità di trasformarsi grazie ad 
innovativi piani di formazione basati sulla programmazione per competenze che 
esprimono la spinta generatrice e propulsiva dell’università .  
Nondimeno , sulla base dei risultati ottenuti dal mia indagine , non bisogna 
abbandonare la consapevolezza che lo stesso discente è un valutatore del 
nostro sistema didattico e valutativo .  
Non dimentichiamo che le università applicano scale valutative tramite il 
WEIGHTED(MDS) riguardo ad annuali rilevazioni  MULTIDIMENTIONAL 
SCALING perla rilevazione annuali riguardanti le opinioni degli studenti sulla 
qualità della didattica(legge370/99) . 
L’utilizzo delle mappe di posizionamento permette l’individuazione dei principali 
aspetti che sottendono le opinioni degli studenti nelle loro valutazioni annuali, 
effettuate tramite un questionario anonimo.  
L’MDS è una tecnica che consente di sintetizzare una matrice di dati , 
conservando il massimo contenuto informativo e di ottenere una  
rappresentazione grafica di immediata lettura , definita “mappa di 
posizionamento o cognitiva “.  
Questo sistema semplice e complesso allo stesso tempo , permette di 
identificare le principali dimensioni cognitive che hanno orientato gli studenti delle 
varie università .  
L’esigenza di misurare la qualità della didattica a livello universitario è 
strettamente  legata al processo di autonomia dell’intero comparto della scuola 
italiana.  
Gli studenti utenti sono stati considerati il fattore determinante per la misurazione 
della qualità erogata negli Atenei Italiani, dando cosi più valore ad un loro diretto 
coinvolgimento nelle attività didattiche .  
Attualmente , come rileva lo stesso Comitato Nazionale per la valutazione del 
sistema Universitario (CNVSU) , a livello nazionale la valutazione della didattica 
è da considerarsi una procedura diffusa e standardizzata. Rivolte ai singoli   
In tale direzione si inseriscono le recenti indicazioni ministeriali ( MIUR 2003) un 
utilizzo sempre più ampio dei risultati della valutazione della didattica, al fine di 
fornire informazioni agli stessi studenti .  
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In effetti, in base ad un recente studio comparato tra i vari Atenei Italiani (MIUR 
CNVSU 2003) , sono pochi gli Atenei che hanno dichiarato di aver messo in atto 
misure correttive  in base agli esiti della rilevazione della didattica. 
Quindi , tutto sommato i risultai ottenuti sono poco discordi rispetto ai risultati 
attesi , nondimeno ogni università in realtà vive di un corpo proprio che si 
discosta dalla equità didattica richiesta dall’unione europea, recepita dal Miur ed 
espansa alle organizzazioni universitarie . 
A sostegno della necessità di uniformare la didattica e quindi di uniformare anche 
la risultanza espressa in termini di ottenimento di una laurea professionalizzante , 
gli Atenei da tempo si attengono all’applicazione del decreto ministeriale 509/99 
riguardante la riorganizzazione della didattica universitaria , in seguito tale 
decreto si è modificato fino ad arrivare nel 2005, ad un momento di pieno 
fermento nelle stesse università .  
L’evoluzione del precedente decreto è dato dal DM 270/04 causando numerose 
discussioni accademiche sul significato delle norme in esso contenute.  
Vengono sottolineati i requisiti minimi richiesti che hanno costretto i delegati 
rettoriali ad una approfondita analisi dei numerosi cambiamento richiesti ed in 
atto non in maniera uniforme nelle varie università .  
Ma ciò ad oggi è ancora estremamente necessario ed ancora lontano da essere 
un risultato atteso ottimale .  
A questo scopo sono stati costituiti gruppi di lavoro presso la sede del 
CRUI(conferenza dei rettori delle università italiane ) anche avvalendosi di 
esperti del MIUR e del  CNVSU. 
Nel corso delle riunioni è emersa la medesima criticità che è emersa anche nella 
mia più contenuta ricerca ; nasce l’esigenza di un maggior coordinamento tra le 
varie sedi universitarie , sia per quanto riguarda il recepire le indicazioni Europee 
e poi  ministeriali , sia per quanto riguarda la qualità della didattica in termini di 
tempo dedicato e di uguaglianza di intenti , si ape r quanto riguarda l’uguaglianza 
del tipo di valutazione dello studente sulla base anche degli obiettivi educativi 
che DEONO ESSERE UNIFORMI IN TUTTE LE UNIVERSITA’. 
Si rende pertanto necessario quanto prima un miglioramento del coordinamento 
di tipo tecnico organizzativo mirato ad una condivisone di modalità organizzative, 
per limitare alcuni problemi riscontrati ad esempio nella mobilità degli studenti . 
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E’ importante creare una rete organizzativa cosi forte da limitare la nascita di 
ulteriori vincoli di natura burocratica nell’organizzazione delle attività didattiche , 
facilitando il lavoro del docente e del discente , fermo restando che non 
dobbiamo mai dimenticare che ogni realtà universitaria è assolutamente 
imprescindibile da quella che è la realtà territoriale , nel suo strato organizzativo 
ma anche sociale.  
Unire le varie dimensioni , mantenendo una comunione di intenti , permetterà in 
futuro di mantener es l’autonomia degli Atenei ma creando una rete tale di 
collaborazione da non differenziare cosi tanto la proposta formativa da creare 
cosi professionisti spendibili sia sul territorio nazionale che su quello Europeo  
anche attraverso il prezioso strumento del portfolio da adottare sicuramente in 
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Giunti alla fine di questo avventuroso e impensabile percorso…è arrivato il 
momento di scrivere due righe…giusto per ricordare questi due anni… 
Due anni lunghi e faticosi, divisi tra lavoro, aule di scuola, riposi saltati e 
rientri (appioppati sempre sui sabati e domenica liberi!..), giornate infinite 
su quelle sedie scomodissime a Cisanello, pranzi allo spaccio, lezioni 
assurde e interminabili giornate con il nostro peggior nemico: il power 
point!!!!!...ma anche due anni dove ho conosciuto persone speciali, senza 
di loro dubito di poter esser arrivata fino alla fine: le mie compagne del 
cuore!! 
Arianna  ostetrica livornese tutto fare, la cui parola d’ordine “de vieni cosa 
vuoi che ci voglia?! Due o tre slides e si è finito!!!…Giulia  con la quale ho 
condiviso tutti (o quasi) i pranzi con la tessera!!..e Carmen (la più 
ritardataria della storia!) colei che diceva “arrivo” e arrivava dopo 3ore 
esatte!!...belle le mie bimbe ..grazie grazie e ancora grazie per esserci 
state!! 
Ringrazio di questi due anni anche le mie fantastiche colleghe…non mi 
hanno mai fatto sentire in colpa se passavo le mie giornate a lezione e 
non a lavoro!...in particolare : Vanessa ..un’ amica speciale che il destino 
mi ha fatto incontrare  e Cristiana..il vero Boss del turno! Colei che mi ha 
“incastrato “ con questi due anni,  ma anche colei che mi ha sempre 
aiutato a tirare avanti, nonostante tutti i suoi milioni di milioni di impegni! 
Grazie CRY sei veramente una grande e dirti semplicemente grazie non 
basta!!! ..un grande ringraziamento enorme va anche a lei, la superdonna 
della neonatologia, la mia ex capos..a Elena Vagli…colei che non mi ha 
mai negato un giorno per partecipare alle lezioni..e colei che mi ha 
trasmesso l’amore per il mio lavoro e per il mio reparto…grazie Elena!! È 
stata una fortuna immensa averti alla guida!! ..e grazie anche a Elisabetta, 
Ostetrica con la “O” maiuscola, la passione per il suo lavoro e la grande 
professionalità a svolgere il suo ruolo, ha fatto si che la mia scelta di 
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relatore cadesse su di lei…grazie anche a te che hai sopportato tutte le 
volte che ti ho detto le parole famose..: Eli non ci levo le gambe!!! 
..grazie ai miei genitori…che sono sempre stati più felici di me di questa 
mia scelta…e che non mi hanno abbandonato un secondo, credendo in 
me dall’inizio alla fine e sopportando i nervosismi vari!! Un grazie a Ale e 
Chiara che hanno fatto il capolavoro dei capolavori…la gioia in persona: 
Davide!! 
E un grazie infinito a tutti i miei amici che fanno parte della mia vita…siete 
splendidi!!  Con voi non ci si annoia mai!!! 
E un grazie immenso va a tutti i miei picoli grandi lottatori e alle loro 
famiglie che ho incontrato in sei anni in neonatologia e a tutti quelli che 
incontrerò…grazie perché siete una lezione di vita tutti i giorni…. 
 
 
 
 
